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RESUMEN

Se evalué un total de 120 pacientes, 60 con sintomatologia de parasitosis
intestinales y 60 aparentemente sanos, que asistieron al Hospital Dr. Luis Gonzalez
Espinoza de Punta de Mata, municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas, durante los
meses de abril, mayo y junio de 2021. A los pacientes se les realiz6 estudios
coproparasitologicos con solucién salina, lugol y la técnica de Kato-Katz, ademas se les
realizd contaje leucocitario y recuento diferencial de blancos. A los resultados obtenidos
se les realizd la prueba Chi-cuadrado para valorar asociaciones entre los parésitos
encontrados y el resto de las determinaciones. Se encontraron un total de 60 pacientes
cursando con parasitosis intestinal. Se encontré una prevalencia de cromistas y
protozoarios mayor a la de helmintos, destacando Blastocystis spp., (23,3%), seguido de
Entamoeba coli (21,6%), Complejo Entamoeba spp., Giardia duodenalis, Ascaris
lumbricoides (3,3%), Pentatrichomonas hominis (1,6%), Trichuris trichiura y
Enterobius vermicularis (0,83%). En cuanto al tipo de parasitosis se evidencié un
considerable porcentaje de monoparasitados (81,6%) en comparacion con los
poliparasitados (18,4%). En los resultados de acuerdo al sexo la mayoria de los pacientes
parasitados eran de sexo femenino (29,2%), seguido de los masculinos (20,8%), sin
embargo, se evidencio que no existe una asociacion significativa. En lo concerniente al
parametro edad, los mas afectados por los parasitos intestinales fue el de 0-9 afios
(18,3%), sequido del grupo de 10-19 afios (10,0%), pese al porcentaje obtenido se
evidencid que no existe asociacion significativa. En cuanto a los parametros
hematoldgicos, en el contaje total de leucocitos se observd que la mayoria (46,7%) de
los individuos infectados presentaba valores dentro de los parametros referenciales. En
el contaje diferencial, los segmentados neutréfilos de los individuos parasitados (20,8%)
presentaron valores de referencia, (25,8%) neutropenia y (3,3%) neutrofilia. EI mayor
namero de parasitados presentd linfocitosis (42,5%), en ambas determinaciones no se
evidencid asociacion estadisticamente significativa con las parasitosis intestinales
(p>0,05). ElI 7,5% de los parasitados presentdé eosinofilia leve, evidenciandose
asociacion estadisticamente significativa con las parasitosis intestinales (p<0,05). En lo
concerniente a los pardmetros sanitarios, se encontré asociacién muy significativa de
parasitosis intestinales con el consumo de agua no tratada (47,5%; p<0,01), mientras que
el resto de los factores evaluados resultaron no asociados (p>0,05).

viii



INTRODUCCION

Los paréasitos son seres vivos que durante parte o la totalidad de su existencia, se
alojan y/o se alimentan a expensas de otros seres vivos, generalmente, de distinta
especie. La parasitosis, en este caso de tipo intestinal, puede definirse como las
parasitaciones del tubo digestivo producidas por protozoos y por helmintos, ya sean

nematodos, trematodos o cestodos (Hernandez et al., 2015).

Las enfermedades parasitarias repercuten en la salud del hombre, en su esperanza
de vida al nacer y su productividad. Dichas infecciones estan asociadas a situaciones de
pobreza, en donde se observan deficiencias en habitos de higiene personal, practicas
inadecuadas en la preparacion de los alimentos, indebida disposicion de excretas, mala
disponibilidad de agua, asi como deficientes condiciones sanitarias que propician el
contacto entre las formas parasitarias infectantes y sus hospederos, ademas, se favorecen
con las diferencias climaticas, los fenémenos demograficos y desarrollo socioeconémico
de las diferentes zonas del planeta. EI hombre es el principal reservorio de parasitos,
debido a que la mayoria que lo afectan pasan de hombre a hombre; aunque también
intervienen los vectores en algunos casos, es por eso que el comportamiento humano
tiene gran importancia en la transmision de las infecciones intestinales por parasitos
(Olivo et al., 2016; Rodriguez., 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las parasitosis intestinales
forman parte de las seis enfermedades mas frecuentes en poblaciones de paises
subdesarrollados y constituyen un problema de salud publica que afecta a los individuos
de una poblacion sin distincion de sexo o edad. La prevalencia de parasitosis intestinal
en el mundo reportadas por organismos oficiales es muy escasa ya que estas no son de
notificacién obligatoria. Sin embargo, para el afio 2001 en la 54° Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud, se consideré a las parasitosis como prioridad de
salud publica, sefialando que méas de 2 000 millones de personas, aproximadamente la

tercera parte de la poblacion mundial, estaria infectada por parésitos, de las cuales cerca



de 300 millones sufren formas clinicas graves y 155 mil mueren cada afio por causas
atribuibles a estas parasitosis. La especie Giardia duodenalis presenta la mayor
prevalencia mundial entre los protozoarios y Ascaris lumbricoides entre los helmintos,

alcanzando aproximadamente 1 472 millones de infectados (Hernandez et al., 2015).

En América Latina y el Caribe existen por lo menos 39 millones de infectados por
parasitos intestinales. Estudios en la poblacion venezolana, demuestran altas
prevalencias de parasitosis, que oscilan entre 42,6% y 97,4%. Sin embargo, la amibiasis
es la Unica parasitosis intestinal de notificacion obligatoria, reportandose 48 494 casos
principalmente en grupos etarios de 1 a 4 afios y de 25 a 44 afios. Para 2008, de acuerdo
a datos generados por el Programa de Control de Parasitosis Intestinales y
Esquistosomiasis de la Direccion de Sanidad Ambiental — Ministerio de Poder Popular
para la Salud (MPPPS), la prevalencia general de geohelmintiasis fue 22,6%
manteniéndose cercano a lo previsto por OPS/OMS (20,0%), siendo Ascaris
lumbricoides la especie con mayor prevalencia (9,0%), y en lo que respecta a
protozoarios, la prevalencia general resultdé 6,7% siendo Blastocystis spp., y Giardia

duodenalis los mas significativos (Hernandez et al., 2015).

De acuerdo con estudios realizados por Devera et al. (2016) en el estado Bolivar
prevalecen los protozoarios sobre los helmintos. En dicho estudio, el cromista mas
frecuente en este estado fue, Blastocystis spp., con rangos que oscilan entre 16,8% vy
67,8%, seguido de protozoarios como Giardia duodenalis con 11,7% y 33,1% y
Endolimax nana 1,1% y 11,0%. Por su parte Johnycar et al. (2011), en un trabajo que
desarrollaron en Barquisimeto, encontraron como mas prevalente los siguientes
protozoarios: Giardia duodenalis (33,3%) y Entamoeba histolytica (10,1%), y el
cromista Blastocystis spp., (43,5%) esto demuestra que los hallazgos pueden cambiar de
una region a otra (Devera et al., 2016; Mata et al., 2018).

Debido a lo preocupante de estas infecciones, existen distintos programas de

prevencion en Latinoamérica. La Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) lucha



contra las que denomina enfermedades parasiticas y desatendidas. La mision principal
de este programa es reducir la repercusion negativa de las enfermedades transmisibles
desentendidas sobre la salud y el bienestar social y econémico de todos los pueblos en
las Américas. Si bien existen dichos programas aun la prevencion de dichas infecciones

sigue siendo un reto (Olivo et al., 2016; Torres., 2018;).

En Venezuela, se han realizado planes de prevencion enfocados en el sistema
educativo ya que juega un papel fundamental en la formacion integral del individuo. La
intencion es formar valores, habitos y actitudes en los nifios y adolescentes para la
prevencion de los parésitos, mediante estrategias que utiliza el docente para transmitir el
conocimiento y aprendizaje en el area de la educacion para la salud. Cabe considerar que
las parasitosis intestinales son problemas de salud de la poblacion escolar de féacil
prevencion, debido a que si los individuos logran adquirir conocimientos, destrezas y
aptitudes bésicas de higiene, entonces, los llevard a actuar con responsabilidad y
contribuir notablemente a mejorar la salud individual y colectiva. Lo cual, permitiria
prevenir las enfermedades y los problemas de salud en las comunidades. En concreto
este plan esta basado en mejorar los habitos de aseo, fomentar el uso del inodoro (sobre
todo en las areas rurales), no ingerir alimentos expedidos en puestos ambulantes o
sucios, lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio, entre otras (Olivo et
al., 2016).

La higiene constituye una barrera contra la transmision de enfermedades
parasitarias y evita asi que el ciclo infeccioso continte. Dado que el medio de contacto
es la via oral-fecal, los expertos en el tema sefialan que para prevenirla se deben cumplir
medidas como el lavado de manos, alimentos, tratamiento adecuado del agua y la
higiene personal, por ejemplo los vegetales por su gran contenido de &cido ascorbico,
carotenos y fibra dietética, son ampliamente recomendados como parte de la dieta diaria.
Diversos estudios de campo y laboratorio, han mostrado que los patdgenos presentes en

la tierra de cultivo en las aguas de irrigacion de vegetales pueden sobrevivir hasta por



dos meses, periodo suficiente para que alcancen en forma viable al consumidor (Pérez et
al., 2008).

Las enfermedades asociadas al consumo de alimentos o agua contaminada son un
problema de salud publica, ya que su incidencia se incrementa dia a dia en las
comunidades ocasionando un aumento de movilidad en la poblacién. Muchas personas
pueden ser portadores asintomaticos y ser de potencial riesgo epidemiolégico, debido a
gue contintan excretando quistes o huevos por afos, creando un circulo infeccioso
interminable, muchas veces diseminando, huevos o quistes a través del contacto directo
o mediante fomites, razén por la cual las parasitosis suelen incrementarse (Olivo et al.,
2016; Bach., 2019).

La sintomatologia producida por las parasitosis intestinales puede ser variable, ya
que el sistema inmunoldgico juega un papel preponderante en la intensidad de las
mismas. Las parasitosis pueden ser asintomaticas, generalmente, cuando cursan con una
baja carga parasitaria, pero cuando superan cierta intensidad, pueden ocasionar diversas
manifestaciones clinicas como diarrea de intensidad variable, con una malabsorcion de
nutrientes y vitaminas, debido a un aumento en la velocidad del trénsito intestinal por
lesiones de la mucosa y por reduccion de la secrecion de sales biliares; intolerancia a
azucares, manifestaciones cutaneas, pulmonares y digestivas; las cuales dependen
principalmente del tipo de parésito y de su accion patdgena. Los parasitos también
pueden causar una respuesta inflamatoria mediada por citoquinas, que produce pérdida
del apetito y por consiguiente desnutricion, ademas de afectar el metabolismo de las

proteinas (Duran et al., 2021).

Algunas especies de parasitos intestinales, entre ellos Necator americanus y
Ancylostoma duodenale, se relacionan con el desarrollo de anemia, ya que la forma
adulta del parasito se adhiere a la mucosa del intestino delgado, lo que produce rotura de

capilares y arteriolas, pérdida de sangre y anemia ferropénica; esta Ultima se agudiza con



el poliparasitismo, principalmente por Necator americanus, Ancylostoma duodenale,

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura (Cardona et al., 2013; Durén et al., 2021).

Los procedimientos de laboratorio utilizados en el diagnostico de las parasitosis
intestinales deben ser del dominio de los profesionales que tienen bajo su
responsabilidad la ejecucion de dichos métodos. Los médicos y otros profesionales de la
salud deben conocerlos, para solicitarlos e interpretarlos correctamente y en algunas
ocasiones para realizarlos ellos mismos. ElI método mas simple a ser aplicado a las heces
es el examen directo. Un examen directo realizado adecuadamente y examinado por una
persona experta diagnostica 60,0 a 70,0% de los casos. En algunos casos se requiere de

la realizacion conjunta de los llamados métodos de concentracion (Devera et al., 2008).

Cada parésito de acuerdo a su accion patdgena causa alteraciones fisioldgicas en el
hospedero, entre las cuales se encuentran las alteraciones hematoldgicas, siendo la mas
prevalente, la eosinofilia. Se habla de eosinofilia cuando el nimero total de eosinofilos
circulantes en sangre periférica es igual o superior a 4,0%. Se ha demostrado que en
presencia de paréasitos, los eosindfilos tienen un tiempo de generacién menor en la

medula 6sea (Herndndez et al., 2015).

Acerca de su funcion frente a los parasitos, los eosinéfilos destruyen y/o dafian a
los mismos, este hecho se ha demostrado en microscopia electrénica con la que se ha
observado eosinofilos adheridos a la superficie de los parésitos descargando su
contenido citoplasmatico al evaginar su membrana produciendo fracturas y lesiones,
ademas, el eosinofilo es capaz de producir dafio por complejos antigeno-parasito y

anticuerpos IgG e IgE (Hernandez et al., 2015).

Las sustancias liberadas por los mastocitos atraen eosinofilos y concentran
anticuerpos y complemento alrededor del paréasito. Sin embargo, se debe considerar, que
la eosinofilia puede variar dependiendo de la intensidad y variedad de las especies

parasitarias, los helmintos intestinales producen una eosinofilia discreta, mientras que,



entre los nematodos intestinales, la uncinariasis y la estrongiloidiasis son las que
presentan eosinofilias méas elevadas. Aquellos que mas frecuentemente inducen
eosinofilia son Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana,
Trichuris trichiura y las uncinarias. Ademas, se deben tomar en cuenta otras condiciones
fisiologicas que pudieran causar eosinofilia como el embarazo (Gonzélez, 2015;
Hernandez et al., 2015).

Una elevacion mantenida y prolongada de estas células y su degranulacién
progresiva podria llevar a un dafio en los tejidos del ser humano. Esto ocurre por accion
de su proteina basica mayor, radicales superdxidos, hidrolasas lisosomales y productos
del 4cido araquiddnico, entre los que destacan los leucotrienos, prostaglandinas y otros
productos del eosindfilo activado, lo que en estas condiciones puede producir dafio en el

epitelio respiratorio (Oblitas et al., 2022).

La magnitud en términos de morbi-mortalidad destaca en nifios con respecto a las
enfermedades parasitarias, las parasitosis intestinales son mas frecuentes durante la
infancia porque existen méas posibilidades de contacto con los parasitos y menor defensa
inmunitaria. La poblacion infantil ha sido tradicionalmente la mas susceptible de
padecer este tipo de infeccion y los que sufren méas consecuencias desfavorables. Se ha
observado que los nifios poliparasitados tienen un ritmo de crecimiento inferior y su
estado nutricional es deficitario, pues este grupo de enfermedades afecta principalmente

el desarrollo fisico y mental de los mas vulnerables (Sosa et al., 2013).

Aunqgue estas infecciones son mas recurrentes en nifios, es un problema comdn en
los diferentes grupos etarios, por lo cual es un punto a tomar en cuenta que el estudio de
las parasitosis intestinales no solo se realice en nifios. Aunque la poblacion adulta se
considera inmunocompetente en la mayoria de los casos, las investigaciones sobre
prevalencia de parasitosis en este grupo etario pueden ofrecer importante informacion

epidemioldgica. La posibilidad de contar con datos de prevalencia de parasitosis



intestinal en poblacion adulta permitiria crear politicas publicas y sanitarias mas
eficientes (Alpizar et al., 2017; Zuta et al., 2019).

Los factores responsables de una mayor intensidad de las infecciones intestinales
por parésitos pueden dividirse en dos grupos: los ambientales y los socioeconémicos. La
mayoria de los estudios emprendidos hasta ahora sobre las infecciones parasitarias
intestinales han estado relacionados con determinantes sociales tradicionales, como la
edad y el sexo; pocos han estudiado factores relacionados a la densidad de la poblacion,

factores profesionales y étnico (Zuta et al., 2019).

En los ultimos afos, Venezuela ha presentado un aumento acelerado en la
inflacion lo cual ha causado una decadencia en la situacion economica de cada
venezolano lo que ha desmejorado su calidad de vida. La poblacion de Punta de Mata
del estado Monagas no se exenta de la situacion actual del pais, dicha poblacién presenta
déficit en el suministro de agua potable, aunado a las diferentes condiciones que cada
familia presente relacionado a su situacion econdémica. Dichas condiciones la hacen una

poblacion elegible para el estudio de parasitosis.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La poblacién estudiada estuvo conformada por individuos con sintomatologia
gastrointestinal y aparentemente sanos, de ambos sexos, con edades comprendidas entre
5y 85 afos, que acuden al Hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza, de Punta de Mata,
municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas, por un periodo de tres meses

consecutivos.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron pacientes con edades comprendidas entre 5 y 85 afios que
presentaron sintomatologia gastrointestinal como diarrea, heces blandas o liquidas,
colicos, flatulencias, abdomen distendido; y que dieron su consentimiento informado.
Previamente seleccionados se les realizaron preguntas relacionadas a datos higiénicos-
sanitarios, tales como: fuente principal de abastecimiento de agua (tuberia, pozo,
botelldn, otros), tratamiento del agua para el consumo (cloracidn, filtracion, ebullicion),
la deposicién de excretas (aire libre, servicio lavable, otros), la presencia de animales en
su entorno, si lavaban sus manos luego de tener contacto con los mismos, al igual que
antes de comer, si lavaban las frutas y verduras antes de su consumo, si cocinaban bien
los alimentos que requieren dicha condicion. También si el individuo permanece
descalzo, jugaba con tierra (nifios) o presentaba onicofagia. Se les aplicd una encuesta

para obtener datos epidemioldgicos y sanitarios, de interés para el estudio. (Apéndice 1)

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos aquellos individuos que, ingirieron farmacos antiparasitarios
durante los Gltimos seis meses, y aquellos individuos que no dieron su consentimiento
informado.
Normas de bioética

El presente estudio se llevd a cabo bajo los principios éticos establecidos por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para estudios en grupos humanos, asi como



17

los lineamientos sefialados en la declaracion de Helsinki y de las normas internacionales
para las investigaciones biomédicas en las poblaciones humanas, promulgada por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, CIOMS del inglés,
Council for International Organizations of Medical Sciences. Para el cumplimiento de
las pautas establecidas por el CIOMS, se les haréa saber a cada uno de los participantes
los fines, riesgos y beneficios de esta investigacion (Anexo 1), (CIOMS, 2002).

Toma de muestra
Muestra sanguinea

A cada individuo participante del estudio se le extrajo 3ml de sangre venosa en la
region antecubital segun las técnicas habituales de laboratorio, los cuales fueron vertidos
en un tubo de ensayo tapa morada, el cual contuvo 50 pl de anticoagulante acido
etilendiaminotetraacético tripotasico (EDTA-K3) para determinar contaje leucocitario,
recuento diferencial y descripcion de frotis.

Muestra de heces

A cada uno de los participantes se les hizo entrega de un recolector de heces, el
cual es un envase plastico estéril, previamente rotulado con sus datos, y se le dieron las
indicaciones para la recoleccién de la muestra (por evacuacion espontanea). Previo a la
recoleccion de la muestra se le explico al paciente que no podian ingerir medicamentos a
bases de carbon, ya que este se usa como tratamiento sintomatico de los procesos
diarreicos inespecificos. Que debe evitar el consumo de purgantes oleosos (aceite de
ricino, agarol, vaselina) y las sustancias opacas de uso radioldgico (bario, bismuto,
caolin,) ya que estas enmascaran el campo microscépico. Las heces deben recogerse en
frascos de cierre hermético, estériles, impidiendo la contaminacion con orina (Aznar et
al., 2009).

Una vez tomadas las muestras estas fueron desplazadas de inmediato al
Laboratorio Clinico Integral donde fueron procesadas, en un lapso no mayor a 2 0 3

horas.
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Determinacién de los parametros hematoldgicos
Contaje de leucocitos

Se realizd por el método manual visual directo, para el cual hara una dilucion de la
muestra 1:20 con el reactivo de Turck, el cual es una solucion acuosa al 3% de acido
acético. La caracteristica bésica de este liquido es la de ser una solucién acidulada, por
lo que destruye los eritrocitos (hemdlisis). Las formas nucleadas de la serie roja
(normoblastos) no se destruyen, por lo tanto, de observarse en el frotis hay que hacer
posteriormente una correccion al contaje total. Una vez realizada la dilucion en tubo, se
mezcl6 bien manualmente durante varios segundos. Se lleno la cdmara de Neubauer con
ayuda de un capilar, se esperaron 3 minutos para que las células sedimentaran y se
observo luego al microscopio, con objetivo de 10X, para contar los globulos blancos
presentes en toda la superficie de los cuatros cuadrados grandes de las esquinas y el
cuadrado grande central (Morén et al., 2005).

Los valores de referencia son:
Nifios: 4,5 — 13,0 x 10° /L y adultos: 4,5 — 11,0 x 10° /L

Recuento diferencial de leucocitos

Para el recuento diferencial de leucocitos se realizé un frotis sanguineo en lamina
portaobjeto, posteriormente, se tifid con coloracion de Giemsa, la cual consiste en cubrir
el extendido sanguineo con metanol por un minuto, teniendo la precaucion de no dejar
que el alcohol se evapore. Luego, se inclind el extendido y se descarto el exceso de
metanol. Se cubri6 el extendido con solucién de Giemsa diluido en proporcion 1/10 con
agua neutra o ligeramente acida (pH 6,8) por 5 minutos aproximadamente, se lavé con
agua y se dejo secar al aire. Luego, se llevo al microscopio con objetivo de 100X para
determinar el porcentaje de cada tipo de leucocitos (Mordn et al., 2005). Los valores de
referencia son:

Segmentados neutrofilos: 54 — 62%

Segmentados eosindfilos: 1 — 3%
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Segmentados basoéfilos: 0 — 1%
Linfocitos: 25 — 33%

Monocitos: 3 -7 %

Descripcion de frotis sanguineo

En el mismo frotis en el que se realizo el recuento diferencial de leucocitos, se
hizo la descripcion de morfologia sanguinea, para determinar y describir las alteraciones
morfoldgicas que pudieran estar asociadas a los diversos tipos de parasitos intestinales

encontrados en los pacientes.

Examen coproparasitologico
Evaluacion macroscopica

Se realizd visualizacion directa de las muestras de heces para determinar
consistencia, color, aspecto, presencia 0 no de moco, sangre y restos alimenticios. En el
analisis macroscopico se presto especial atencidn a los siguientes aspectos: consistencia
fecal, presencia de elementos no fecales, color, presencia de sangre, moco, y presencia
de paréasitos o partes de ellos (OMS, 1981; Botero et al., 2012).

Examen directo de materia fecal

Se colocaron 1 o 2 gotas de solucion salina fisioldgica sobre la parte izquierda de
la lamina portaobjetos limpia y desgrasada y 1 o 2 gotas de lugol sobre la parte derecha
de la misma lamina. Se tomo con el aplicador de madera una pequefia porcion de la
materia fecal a examinar y, con el mismo aplicador, se realizé la suspension homogénea
en la gota de solucidn salina fisioldgica. Se repitié el mismo procedimiento en la gota de
lugol, y se coloco un cubreobjetos en cada una de las preparaciones realizadas para ser

observadas al microscopio con el objetivo de 10X y con 40X (WHO, 1991).

Meétodo de Kato-Katz cualitativo
Esta técnica consiste en la aclaracion de las heces, con el uso de glicerina y el

verde de malaquita al 3% como colorante de contraste. Para su ejecucion, se depositd
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sobre una ldmina porta objeto aproximadamente 50mg de la muestra, sobre la misma se
colocara papel de celofan (recortes de aproximadamente 22x33cm) previamente
humedecido con la solucién de Kato durante 24 horas, luego se ejercio presion sobre la
muestra y el papel con la ayuda del meson, de modo que la muestra se extendiera, se
procedié a secar el exceso de la solucion y se dejé reposar durante 20-30 minutos.
Terminado el tiempo de reposo, se procedié a la observacion en el microscopio en
objetivo de 10X (OMS, 1981; Levecke et al., 2011).

Andlisis de los datos

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion fueron sometidos a
estadisticas descriptivas, y se presentaron en tablas o graficas de frecuencia, ademas se
aplicara la prueba de chi-cuadrado, con el proposito de determinar la posible asociacion
entre los resultados (Sokal y Rolhf, 1980).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio participaron 120 individuos con edades entre 5 y 85 afios,
provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzélez Espinoza, de Punta de Mata, municipio
Ezequiel Zamora, estado Monagas, a los cuales se les realiz6 un diagndstico
coproparasitologico y un examen hematologico, durante los meses de abril, mayo y
junio de 2021. En la tabla 1 se presenta la prevalencia de parasitosis encontrada, se
observa que el 50,0% (60 pacientes con sintomatologia) estaban infectados, los parasitos
mas prevalentes Blastocystis spp., (23,3%), seguido de Entamoeba coli (21,6%),
Complejo Entamoeba spp., Giardia duodenalis y Ascaris lumbricoides con 3,3% de
prevalencia cada uno, Pentatrichomonas hominis con 1,6%, por Gltimo, los helmintos
Trichuris trichiura y Enterobius vermicularis, ambos con 0,8% de prevalencia. El otro
50,0% (60 pacientes sin sintomatologia o aparentemente sanos), no presentaron

parasitosis intestinal.

Tabla 1. Prevalencia de especies parasitarias encontradas en individuos
provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzéalez Espinoza, de Punta de Mata, municipio

Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

Parasito N° %

Blastocystis spp.* 28 23,3
Entamoeba coli 26 21,6
Complejo Entamoeba spp.* 4 3,3
Giardia duodenalis* 4 3,3
Ascaris lumbricoides* 4 3,3
Pentatrichomonas hominis 2 1,6
Trichuris trichiura* 1 0,8
Enterobius vermicularis* 1 0,8

N°: nimero. %: porcentaje. *: Especies patdgenas

De las ocho especies enteroparasitarias identificadas en esta investigacién, hubo
una mayor prevalencia de protozoarios y cromistas en relacion a los helmintos
encontrados. La prevalencia de los protozoarios se puede explicar tomando en

consideracion las condiciones y habitos de vida de la poblacion. Los resultados en este
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estudio con respecto a los cromistas, protozoarios y helmintos, muestra similitud con los
obtenidos en un estudio en la poblacién Tamarindo, estado Anzoategui, Venezuela,
donde se encontro que 66,7% de la poblacion estudiada estaba parasitada por cromistas
como Blastocystis spp., seguido de Entamoeba coli con 46,4%, entre otros protozoarios.
Con respecto a los helmintos se encontrd Ascaris lumbricoides con 9,4%, seguido de
Hymenolepis nana con 2,9% y Trichuris trichiura con 1,4%, entre otros helmintos
(Devera et al., 2003).

Otro estudio realizado por Calchi et al. (2013) en Santa Rosa de Agua, Maracaibo,
estado Zulia, Venezuela, muestra mayor porcentaje las parasitosis causadas por
Blastocystis spp., con 45,6%, seguido de Entamoeba coli con 17,9%. Sin embargo, con

respecto a los helmintos, no se encontraron en dicho estudio

Por otra parte, difieren de este estudio resultados obtenidos por Brito et al. (2017),
en la comunidad rural de Apostadero, estado Monagas, Venezuela, en el cual las
parasitosis mas frecuentes fueron causadas por helmintos, siendo Ascaris lumbricoides
la de mayor porcentaje con 72,9%, seguido de Blastocystis spp., con 50,8% y Trichuris
trichiura con 47,5%. Esto puede explicarse ya que la poblacion estudiada se ubicé en
una zona rural-fluvial a orillas del rio Orinoco. Estas geohelmintiasis son producidas por
la ingesta de huevos embrionados procedente de alimentos, tierra (tipico en nifios) o
aguas contaminadas. Por su parte, la infeccion por Blastocystis spp., se transmite entre
animales y humanos por la ingestion de formas de resistencia, presentes en aguas 0
alimentos contaminados con materia fecal procedente de un portador, por lo tanto se

puede encontrar en seres humanos, como es el caso de este trabajo de investigacion.

Blastocystis spp. es uno de los parasitos intestinales hallados con mayor frecuencia
en el tracto intestinal humano. El cromista puede transmitirse por contacto directo de
persona a persona, animal-persona, 0 por contacto indirecto, a través de alimentos y
agua contaminados con materia fecal de humanos y animales. EI mecanismo de

infeccion es fecal-oral y el reservorio de infeccion incluye al hombre y a numerosas



23

especies animales especificamente ganado y aves de corral; también perros, roedores,
cerdos, primates y animales de cria y silvestres cuyas heces contienen formas de
resistencia. Se plantea también la transmision oral-genital u oral-anal, ain no se ha
documentado la transmision de humano a animal (Tan, 2008; Fayer et al., 2012; Zapata
y Rojas, 2012 y Ramirez et al., 2014).

Estudios realizados por Maldonado et al. (2008), en dos comunidades indigenas
del estado Zulia, mostraron similitud con el presente estudio con respecto a los
cromistas, siendo Blastocystis spp., el mas frecuente en ambas poblaciones estudiadas
seguido de protozoarios como Entamoeba coli. Sin embargo, difiere con respecto a los

helmintos siendo Ancylostomideos, el mas frecuente, seguido de Ascaris lumbricoides.

A todas las muestras evaluadas en el presente trabajo de investigacion se les aplicd
el método de Kato-Katz cualitativo, siendo el método recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, para el diagnostico
cualitativo y cuantitativo de las parasitosis humanas en este tipo de estudios. La
importancia clinica de esta prueba recae en que si no se observan huevos de helmintos
en el examen directo, estos pueden observarse por medio de este método (Giraldo et al.,
2017). Todos los helmintos encontrados en las muestras examinadas fueron confirmados
por esta técnica. Sin embargo, se logro identificar huevos de Enterobius vermicularis en
una sola muestra, por lo que la prevalencia de éste helminto en este caso no es real, pues

no se aplicaron técnicas ovizcopicas (metodo de Graham) para su identificacion.

Al encontrar mas protozoarios y cromistas, que helmintos, se puede deducir que es
el resultado de los malos habitos higiénicos de los habitantes, y el consumo de agua no
tratada o almacenada inadecuadamente (muchas veces contaminada), tambien a la
manipulacion inadecuada de alimentos, ya que la mayoria de los parasitos descritos son
transmitidos por via oral-fecal. La principal consecuencia del fecalismo al ras del suelo,
es gue se contaminan las aguas con las heces, y por ende, los alimentos que son regados

con dichas aguas. Por lo general, en muchas ocasiones la geofagia es ejercida en su
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mayoria por los infantes, los cuales no poseen buenos habitos de higiene, ya sea por su
corta edad, o por supervision, lo que los hace vulnerables para este tipo de infeccion. Y
en los adultos, pues los hace vulnerables la ingestion de alimentos y agua contaminada,
y también que al igual que los nifios en muchas ocasiones olvidan lavarse las manos

luego de ir al bafio, o antes de comer lo que favorece la infeccion.

En esta investigacion se pudo evidenciar en cuanto al tipo de parasitismo, un
considerable porcentaje de monoparasitados (81,6%) en comparacion con los
poliparasitados (18,4%) (Tabla 2).

Tabla 1. Tipo de parasitismo intestinal encontradas en individuos provenientes del
Hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza, de Punta de Mata, municipio Ezequiel Zamora,

estado Monagas. Abril-Junio 2021.

Parasitismo N° %

Monoparasitados 49 81,6
Poliparasitados 11 18,4
Total 60 100

N°=Numero de casos. %= Porcentaje

Los resultados obtenidos en este estudio con respecto al tipo de parasitismo
intestinal muestran similitud con respecto a los sefialados en Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, Venezuela, donde se encontré que el 55,2% de la poblacién estudio se
encontraba monoparasitada mientras que el 44,8% cursaba con poliparasitosis (Nastasi,
2015).

Duréan et al. (2019) en el canton Pajan, Ecuador, muestra mayor porcentaje de
monoparasitados (91,8%) con respecto a los poliparasitados (8,1%). Un estudio
realizado por lzzeddin et al. (2015), tiene similitud con el presente, este se llevo a cabo
en una poblacion ubicada en el municipio Tocuyito, estado Carabobo, donde evaluaba
las parasitosis y su relacion con las condiciones socio econdémicas y sanitarias. En dicho

estudio se encontré6 un mayor porcentaje de monoparasitados (38,0%), siendo los
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poliparasitados un menor porcentaje (28%), y el porcentaje restante (34%)

correspondieron a individuos no parasitados.

Por otra parte, difiere de este estudio los resultados obtenidos por Devera et al.
(2015), en la comunidad rural de Aripao, estado Bolivar, Venezuela, donde los
monoparasitados resultaron con 24,6% y poliparasitados 75,4%.

Devera et al. (2012) hacen referencia a que el poliparasitismo ocurre en zonas
rurales y suburbanas ya que en ellas hay condiciones que constituyen un problema de
salud publica, por la combinacion de multiples factores como: los ambientales,
socioecondémicos, sanitarios, no solo los dependientes del parésito. En paises
subdesarrollados en donde existe un gran nimero de sitios rurales, es donde se pueden
evidenciar las elevadas tasas de prevalencia de mono y poliparasitismo, lo cual perjudica
directamente la salud de la persona, principalmente en los nifios, afectando sus funciones
cognitivas, originando déficit del aprendizaje y alteraciones en su nutricion (Vidal et al.,
2010).

Es importante recalcar que la mayoria de la poblacion fueron nifios, y a pesar de
que hay muchos factores que los predisponen a la infeccion de parasitos, la mayoria de
la poblacién en estudio estaba monoparasitada, es probable este grupo se encontrara en

un entorno poco contaminado.

Los resultados obtenidos en cuanto a la mono y poli infeccidn parasitaria indican
que los individuos evaluados se encontraban expuestos a las fuentes de infeccién en las
areas donde realizan sus actividades diarias y las condiciones estaban dadas para que se
produjera la ingesta de las formas infectantes (deficiencia en el aseo personal, no tratar
el agua de consumo, ingesta de alimentos contaminados, compartir fomites, contacto
persona infectada-persona susceptible, entre otras). Es probable que en el medio
ambiente donde se desenvuelven las condiciones sean Optimas para el desarrollo y

permanencia de las especies parasitarias.
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La distribucidn segun el sexo, se presenta en la tabla 3, en la cual se observa que la
mayoria de los parasitados eran de sexo femenino (29,2%), seguido del (20,8%) de la
poblacién masculina. Al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado, se evidencia que no
existe asociacion significativa (;=0,300; p>0,05) entre las parasitosis intestinales y el

SEXO0.

Tabla 2. Asociacion entre el sexo y las parasitosis intestinales en individuos
provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzélez Espinoza, de Punta de Mata, municipio
Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

Sexo Parasitados No parasitados
N° % N° % x P
Femenino 35 29,2 31 25,8
Masculin 25 20,8 29 24,2 0,300 0,5820ns
0

n: nimero total de pacientes. y2: valor experimental para la prueba Chi-cuadrado. ns= p>0,05 no
significativo.

Ambos sexos fueron afectados por igual por las infecciones parasitarias, lo cual
coincide con el estudio realizado por Nastasi (2015), realizado en comunidades
educativas en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, que la poblacion evaluada en dicho
estudio abarcaba edades entre 3-14 afios, y no hubo distincién en el sexo.

Durén et al. (2019) en un estudio realizado en Porto Viejo, Ecuador, encontrd en
las pacientes femeninas 52,2% presentaban parasitismo, mientras que en los masculinos
se encontro 47,8% de parasitosis intestinal. A pesar de existir un numero ligeramente
superior de parasitados en el sexo femenino, no se determind diferencia significativa de

las parasitosis por sexo.

Otro estudio realizado por Devera et al. (2005), en una comunidad rural del estado
Bolivar, muestra similitud con el presente estudio, en donde no hubo distincion en el

sexo, siendo ambos sexos afectados por igual.
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Mufioz (2016) realizd un estudio en vendedores ambulantes de comida en
Cumana, estado Sucre. En total se evaluaron 100 individuos siendo 29 masculinos y 71
femeninos, en donde como los otros estudios antes mencionados y el presente, no hubo
predileccién por el sexo, resultando parasitados el 54,9% de los hombres y el 45,1% de

las mujeres.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion sugieren que las
parasitosis intestinales no son dependientes del sexo; ya que ambos son susceptibles a la
adquisicién las parasitosis, ya sea a través de las inadecuadas condiciones del medio
ambiente, deficiencias socioecondmicas, desconocimientos de las apropiadas practicas

de higiene o por patrones ocupacionales y de comportamiento (Marcano et al., 2013).

En lo que concierne al parametro edad, en la tabla 4 se muestra que el grupo etario
mas afectado por los paréasitos intestinales fue el de 5-9 afios (18,3%), seguido del grupo
de 10-19 afios (10,0%). Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado, se
evidencia que no existe asociacion significativa (y°=6,000; p>0,05) entre las parasitosis
intestinales y la edad.

Tabla 4. Asociacion entre la edad y las parasitosis intestinales en individuos
provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza, de Punta de Mata, municipio

Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

Grupo de edad Parasitados No parasitados
(aﬁos) NP % NP° % ){2 P
5-9 22 18,3 19 15,8
10-19 12 10,0 18 15,0
20-29 2 1,7 6 5,0
30-39 5 4,2 5 4,2
40-49 8 6,7 4 3,3
50-59 5 4,2 2 1,7
>60 6 5,0 6 5,0 6,000  0,4189ns

n: nimero total de pacientes. y2: valor experimental para la prueba Chi-cuadrado. ns= p>0,05 no
significativo.
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Se considera que la poblacién infantil como la poblacién mas vulnerable a las
parasitosis. Segun Avila et al. (2007), la probabilidad de infectarse por parésitos
aumenta con la edad del nifio. En este contexto, trabajos como los mencionados a

continuacion y el presente trabajo de investigacion, mostraron resultados similares.

Resultados mostrados en esta tabla son comparables con estudios realizados por
Pezzani et al. (2009), donde se evalué una poblacion comprendida entre nifios y adultos
de edades comprendidas entre 14< - >14 afios, siendo los pacientes <14 afios los mas

afectados con un 60,6%, cuyas edades estaban comprendidas entre 6 y 8 afios.

En otro estudio realizado en nifios y adolescentes en Toromo, estado Zulia,
Venezuela, en los afios 2002 y 2012, se evidencio que en ambos periodos el grupo etario
mas afectado fueron los pacientes con edades comprendidas entre 2 y 6 afios: 47,3% y
49,2% para los afios 2002 y 2012 correspondientemente, mostrando similitud con el

presente estudio (Bracho et al., 2014).

Bracho et al. (2016) demostraron que el grupo etario mas afectado estaba
comprendido por nifios con edades comprendidas en 7 y 12 afos con 42,3%, seguido de

nifios con edades entre 2 y 6 afios con 23,4%.

Las infecciones parasitarias afectan a la poblacion pediatrica mas que a la adulta, y
esto se debe a que los nifios no poseen correctos habitos de higiene, o en muchas
ocasiones no tienen la supervision adecuada, lo que conlleva a que sean susceptibles
ante estas infecciones, tambien depende de factores de riesgo como, ingestion de
alimentos contaminados, poco cocinados o crudos, convivencia con personas o animales

domeésticos infectados.
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Por lo general, los nifios juegan con tierra, comparten juguetes, no se lavan las
manos con frecuencia, y tambien llevan articulos a sus bocas, lo que hace que puedan

adquirir algun tipo de parasito.

En la tabla 5 se muestra la asociacion entre el contaje total de leucocitos con la
parasitosis, se observa que el 46,7% de los individuos infectados presentaban valores de
leucocitos dentro de los valores de referencia; y un pequefio porcentaje (3,3%) presento
leucocitosis. Al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado no se evidenci6 asociacion
entre la parasitosis intestinal y las variaciones en el contaje de leucocitos totales
(p>0,05).

Tabla 5. Asociacion del contaje total de leucocitos (%) y las parasitosis intestinales
en individuos provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzélez Espinoza, de Punta de Mata,
municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

Contaje de Parasitados No parasitados )

leucocitos NO % NO % V4 P
Normal 56 46,7 57 47,5
Elevado 4 3,3 3 2,5 0,150 0,6969ns

n: namero total de pacientes. y2: valor experimental para la prueba Chi-cuadrado. ns= p>0,05 no
significativo.

Diaz et al. (2004), definen a los leucocitos como células encargadas de la defensa
frente a agresiones externas, mediante mecanismos de fagocitosis (neutrofilos,
monocitos) o en la respuesta inmune celular o humoral (linfocitos, células plasmaticas,

monocitos y eosinofilos).

McKenzie (2009) define a los leucocitos como el principal componente celular de
las respuestas inflamatoria e inmunitaria. Cada célula tiene funciones especificas: los
granulocitos son amplificadores y efectores de la respuesta inmunitaria innata, los
linfocitos B producen anticuerpos, aunque en ninguna enfermedad infecciosa se ha

definido con certeza la funcion que tiene cada tipo celular.
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Por los resultados obtenidos, se puede observar que la poblacion estudiada no

mostro una leucocitosis marcada.

Concuerdan los hallazgos de esta investigacion con lo reportado por Herrera
(2005), quien expone que los protozoarios intestinales no generan cambios
hematologicos drésticos, exceptuando los casos de infeccion de larga data, o las

producidas por coccidios tales como Cystoisospora belli.

Un estudio realizado por Rojas et al. (2018) en nifios de una poblacion de Lican
del Cantén Riobamba, Ecuador, muestra similitud con el presente, en el mismo se

evaluaron 142 nifios en donde solo 2 presentaron valores alterados.

La leucocitosis, se conoce como la elevacion de los leucocitos en sangre. Y la
leucopenia, es todo lo contrario, es decir, la disminucion de estos. Solo un 3,3% de la
poblacién en estudio presentd leucocitosis, por ello, no se evidencié asociacion entre la

parasitosis intestinal y las variaciones en el contaje de leucocitos totales.

Este pequefio porcentaje de la poblacion pudo encontrarse elevado ya sea por
presentar parasitosis intestinales o por tener alguna otra patologia no evaluada en este
estudio, ya que los pacientes evaluados no tuvieron un diagndstico previo de alguna otra
patologia. Sino que se escogian si presentaban alguna sintomatologia gastrointestinal

como diarrea, heces blandas o liquidas, célica, flatulencias, abdomen distendido.

En la tabla 6, se presentan los resultados de la asociacion entre el contaje de
neutrofilos (%) y las parasitosis intestinales. Al aplicarse la prueba estadistica Chi-
Cuadrado, se evidencio asociacion estadisticamente significativa con la neutropenia
(25,8%; p<0,05).
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Tabla 6. Asociacion del contaje de segmentados neutréfilos (%), con la parasitosis
intestinal en individuos provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzélez Espinoza, de Punta

de Mata, municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

) Parasitados No parasitados ’
Contaje X P
N° % N° %
Neutrofilos
Normal 25 20,8 22 18,3
Elevado 4 33 14 11,7
Bajo 31 25,8 24 20,0 6,64 0,0362*

N°= ndmero total de pacientes. %= porcentaje. x2= Chi-Cuadrado. p: probabilidad. *= significativo
(p<0,05).

La investigacion inmunoldgica tradicional de la patologia de las enfermedades
parasitarias ha relegado el estudio de esta célula frente a otros componentes del sistema
inmunoldgico como macrofagos y linfocitos, al considerar que los neutréfilos solo estan
presentes durante los primeros dias de la etapa infecciosa, y por tanto tendrian un papel

secundario en el estudio de la terapéutica de estas enfermedades (Peniche, 2008).

Segun, Caltenco-Serrano et al. (2000) y Kannangara (2006) las consecuencias de
la disminucién de neutréfilos (neutropenia) son una demostracion de su importancia en
la defensa del hospedero. La predisposicion a enfermedades infecciosas aumenta de
manera importante cuando la cuenta absoluta de neutréfilos disminuye por debajo de
1,000x10%/L. Cuando el recuento es menor de 500x10°/L, se altera el control de la
microbiota endégena; cuando existen menos de 200x10°%/L, no se inicia el proceso
inflamatorio. La neutropenia puede ser hereditaria 0 adquirida. Las neutropenias mas

frecuentes son las yatrogenas (citotoxicos, inmunosupresores y haptenos inmunitarios).

Rojas et al. (2018) realizaron un estudio en nifios de una poblacion de Lican del
Canton Riobamba, Ecuador, este estudio difiere con el presente con respecto al contaje
de neutrdfilos, encontrandose valores normales de los mismos en los 142 nifios

evaluados.
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Los neutrofilos son el tipo de leucocito mas abundante de lasangre en el ser
humano, representando en torno al 60,0-70,0 % de los mismos. Su funcién principal es
la fagocitosis de las bacterias y hongos. Es una célula muy movil y su consistencia
gelatinosa le facilita atravesar las paredes de los vasos sanguineos para migrar hacia los
tejidos, ayudando en la destruccion de bacterias, hongos y respondiendo a estimulos

inflamatorios.

Solo un 3,3% de los parasitados presentaron neutrofilia (neutréfilos elevados) lo
que nos orienta a pensar que no existe relacion entre los neutréfilos y los parésitos,

cromistas y protozoarios.

En la tabla 7, se presentan los resultados de la asociacion entre el contaje de
linfocitos (%) y las parasitosis intestinales. EI mayor nimero de parasitados presento
linfocitosis (42,5%). Pero al aplicarse la prueba estadistica Chi-Cuadrado, no se
evidencid asociacion estadisticamente significativa con las parasitosis intestinales
(p>0,05).

Tabla 7. Asociacion del contaje de linfocitos (%), con las parasitosis intestinales
en individuos provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza, de Punta de Mata,

municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

) Parasitados No parasitados )
Contaje X p
N° % N° %
Linfocitos
Normal 5 4,2 11 9,2
Elevado 51 42,5 48 40,0
Bajo 4 33 1 0,8 41 0,1261ns

N°= nGmero total de pacientes; %= porcentaje. y’= Chi-Cuadrado. p: probabilidad. ns= p>0,05 no
significativo.
Segun Torrent et al. (2012), la linfocitosis es mas frecuente en una infeccién

virica, pero también infecciones bacterianas agudas, subagudas o crénicas (tuberculosis,

fiebre tifoidea, rickettsiosis), enfermedades autoinmunes o inflamatorias cronicas


https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Fagocitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
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(enfermedad inflamatoria intestinal), postvacunacién y como reaccion a farmacos.
Tambien explica que las respuestas inmunes son menos efectivas contra los paréasitos
que contra los organismos procariotes porque los parasitos poseen una serie de
posibilidades de eludir o manipular la inmunidad. Estas derivan de la complejidad
antigénica, bioldgica, fisiologica, y estructural de los parasitos. Sin embargo, los
macrdfagos y linfocitos de esta fase, inician la respuesta inmune dentro de 24 horas. Por

esta razon, las diferencias obtenidas en los grupos evaluados son no significativas.

Rojas et al. (2018) realizaron un estudio en 142 nifios de una poblacién de Licéan
del Canton Riobamba, Ecuador, este estudio difiere con el presente con respecto al

contaje de linfocitos, encontrandose valores alterados en solo 3 nifios.

Aunque se encontrd una elevacion de linfocitos en la mayoria de los pacientes
evaluados, se debe tomar en cuenta que en este estudio se evaluaron nifios con edades

comprendidas entre 0-11 afios de edad.

Los nifios en estas edades suelen tener un mayor porcentaje de linfocitos en
sangre. Ademas de que solo se hizo una evaluacién hematoldgica y coproparasitolégica
por lo que se desconoce si los pacientes evaluados cursaban con alguna patologia viral

previamente diagnosticada.

En la tabla 8, se presentan los resultados de la asociacion entre el contaje de
eosinofilos (%) y las parasitosis intestinales. En dicha tabla, se puede observar que el
7,5% de los parasitados presentd eosinofilia leve, al aplicarse la prueba estadistica Chi-
Cuadrado, se evidencié asociacion estadisticamente significativa con las parasitosis

intestinales (p<0,05).

Tabla 8. Asociacidn del contaje de eosindfilos (%), con las parasitosis intestinales
en individuos provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza, de Punta de Mata,

municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.
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Contaje Parasitados No parasitados 7 B
N° % No© %
Eosindfilos
Normal 51 42,5 59 49,2
Elevado 9 7,5 1 0,8 535 0,0208*

N°= ndmero total de pacientes. %= porcentaje. y’= Chi-Cuadrado. p: probabilidad. *= significativo
(p<0,05).

Segun Pérez-Arellano et al. (2006), estas infecciones producen efectos fisiologicos
asociados a la patogenicidad del agente etiologico, entre las que figuran alteraciones
hematoldgicas, como por ejemplo la eosinofilia, que se define cuando el nimero total de
eosindfilos circulantes en sangre periférica es igual o superior a 0,4 x 10° /L. Esta
condicidn suele estar relacionada principalmente con dafio tisular que producen algunos
helmintos de migracion extraintestinal. Asi por ejemplo, la migracion de las larvas de
nematodos puede afectar sobre todo al pulmon, produciendo el sindrome de Loffler que
cursa con eosinofilia de intensidad elevada (Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus y Strongyloides stercoralis). La parasitacién por
helmintos induce, tras un periodo de latencia de duracion variable, una leucocitosis con
neutrofilia y posterior eosinofilia que evoluciona describiendo una curva (curva de

Lavier), caracteristica de cada helmintiasis.

Suarez-Diaz et al. (2013), muestra en su trabajo de investigacion, la distribucién
de los grados de eosinofilia en las diferentes parasitosis estudiadas, se observa que
53,4% (23/43) de individuos positivos para enteroparasitos presentaron eosinofilia. Los
individuos que presentaron solo helmintos y eosinofilia ocuparon 42,8% (3/7),
presentando todos una eosinofilia moderada y aquellos que solo presentaron
protozoarios y eosinofilia 31,2% (10/32) distribuidos 7 como eosinofilia leve y 3 como

moderada.

Segun Aparicio y Diaz (2013), las infecciones parasitarias son la principal causa
de eosinofilia en la edad pediatrica. Los helmintos, mediante la activacion de los
linfocitos TH2 (T helper tipo 2), generan IgE que produce eosinofilia. Los niveles de
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eosindfilos en sangre varian segln la respuesta inmunitaria del huésped, el tipo de

parésito y la fase en la que se encuentre.

Chinchilla (2010) define la eosinofilia como signo bioldgico de una enfermedad
parasitaria que se produce en las helmintiasis, aunque, en algunas protozoosis
(blastocistosis, amebiasis, giardosis, cystoisosporosis) también es posible observar dicho
fendmeno. Los sintomas atribuidos a la infeccion gastrointestinal por Blastocystis spp.,
en humanos son generalmente poco especificos e incluyen diarrea, dolor abdominal,

nauseas Y flatulencia, usualmente sin fiebre.

Otras manifestaciones asociadas a la infeccion gastrointestinal por Blastocystis
spp., incluyen hemorragia rectal, leucocitos en heces, eosinofilia, (Stenzel y Boreham,
1996).

Segun estudios realizados por Sheehan et al. (1986) demostraron que la eosinofilia
puede ser por Blastocystis spp., y Giardia duodenalis no solo en personas con sintomas
sino también en personas asintomaticas. Espinoza et al. (1999) comenta que la
eosinofilia en infecciones por geohelmintos esta relacionada con la intensidad de la
infeccion y con la historia de exposicién al parésito.

Las infecciones parasitarias no sélo desencadenan eosinofilia periférica sino
también tisular local, ésta Ultima expresada por eosinéfilos y cristales de Charcot-
Leyden en secreciones intestinales, heces y esputo. Muchos son los estudios que se han
enfocado al analisis de la eosinofilia relacionada con parasitosis y alergias, al respecto
Tarashima et al. (2003) mencionan que el 45,0% de las eosinofilia en nifios se relaciona

con las parasitosis mientras el 20,0% pertenecen a las alergias.

Tomando en cuenta a Pérez Arellano et al. (2004) comentan que se eleva el
namero de eosinofilos en caso de que la parasitosis sea helmintica ya que esta produce

un estimulo antigénico mayor. La eosinofilia puede ser un factor que ayude al
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diagndstico de alergias y parasitosis; sin embargo, el diagndstico de estos padecimientos
debe complementarse con antecedentes, cuadro clinico y el estudio coproparasitologico.

Nohemi (1999) explica que la investigacion de una eosinofilia de origen
parasitario se efectla basandose en los antecedentes clinicos, epidemiolégicos del caso y
en algunas ocasiones en los del grupo con el cual vive el enfermo, siendo importantes
tambien las costumbres, habitos alimenticios, la existencia de cachorros en el hogar, la

existencia de diarrea y cuadros pulmonares asmatiformes recidivantes.

En general, la eosinofilia es mas prominente y persistente con los parésitos que
producen afeccion tisular (trematodos hepaticos, filarias, estrongiloidiasis, larva migrans
visceral) que con el resto. También son importantes los parésitos que se enquistan
(hidatidosis, cisticercosis), y s6lo causan eosinofilia cuando se produce la rotura del
quiste (Gascon, 2003).

Los eosindfilos pueden regular las reacciones de hipersensibilidad mediante la
neutralizacion de la histamina por la histaminasa y a su vez producir un factor inhibidor
derivado de los eosindfilos para inhibir la degranulacién de las células cebadas o de los
baséfilos, que contienen sustancias vaso activas. Los mecanismos de accion de los
eosinofilos tienen que ver con la alergia y en la defensa contra parasitos. Sus receptores
para IgE explican su fijacibn a los parasitos recubiertos previamente por esta

inmunoglobulina, capacitandoles para destruir sus larvas (Ortigoza et al., 2009).

Se ha visto que el eosinofilo en presencia de antigenos parasitarios poseen un
tiempo de generacién medular menor y emergen desde la médula en 18 horas. Ademas
se ha comprobado que expresan un mayor numero de receptores para IgE, 1gG y
complemento (C3b, C4), lo cual seria una evidencia de que el parasito influye en la

maduracion celular (Ortigoza et al., 2009).
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En los estudios realizados a los frotis, se pudieron observar glébulos rojos
normociticos normocromicos (normales en tamafio y en color), eosindfilos bien
definidos (los que presentaron), la serie blanca (linfocitos, eosindfilos, neutrofilos)

normal, con ausencia de células inmaduras.

La eosinofilia en este caso es de 7,5%, y esto se debe a que esta depende de la
carga parasitaria que posea el hospedador, y tambien del tipo de parasito que cause la
infeccion, ya sea helminto, cromista o protozoario. Siendo mas comdn, hallar eosinofilia

en infecciones por helmintos o infecciones de larga data.

Tabla 9. Asociacion de los pardmetros sanitarios, con las parasitosis intestinales en
individuos provenientes del Hospital Dr. Luis Gonzélez Espinoza, de Punta de Mata,

municipio Ezequiel Zamora, estado Monagas. Abril-Junio 2021.

Parasitados No parasitados )
Factor X P
N° % Ne %
Lavado de manos
Si 41 34,2 7 30,8
No 19 15,8 3 19,2 0,590 0,4439ns
Agua de consumo
Tratada 3 2,5 4 11,7
No tratada 57 47,5 6 38,3 6,850 0,0088**
Lavado de alimentos
Si 29 24,2 4 28,3
No 31 25,8 6 21,7 0,530 0,4646ns
Fecalismo
Si 3 2,5 1 0,8
No 57 475 59 49,2 0,260 0,6111ns
Vive en zona rural
Si 7 5,8 3 2,5
No 53 44,2 57 47,5 0,980 0,3217ns
Onicofagia
Si 9 75 1 0,8
No 51 42,5 59 49,2 5,350 0,0208*

N°= nlimero total de pacientes. %= porcentaje. y°= Chi-Cuadrado. p: probabilidad. *= significativo
(p<0,05). **: p<0,01 (muy significativo). ns: p>0,05 (no significativo).
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En la tabla 9 fueron evaluados los parametros sanitarios en los 120 individuos que
participaron en este trabajo de investigacion, resultando asociados a las parasitosis
intestinales: consumo de agua no tratada (47,5%; p<0,01) y la onicofagia (42,5%;
p<0,05).

La calidad del agua de consumo, esta altamente asociada a la infeccion por
parasitos intestinales, en mayor proporcion la que no recibe tratamiento quimico ni fisico
antes de su consumo (47,5%), resultados consistentes con el estudio realizado por
Amaro et al. (2011), quienes observaron que 29,7% de los nifios parasitados consumen
agua tratada y 28,0% agua con calidad inadecuada para el consumo.

El agua puede actuar como un medio transmisor de parasitos intestinales, incluso
en lugares donde se cumplen con todos los requisitos para hacerla potable, debido a una
inadecuada manipulacion y almacenamiento en el hogar. La presencia de parasitos en el
agua es consecuencia del efecto directo o indirecto de cambios en el medio ambiente y
en la poblacion tales como pobreza, ocupacion de regiones antes deshabitadas, y la
disposicion inadecuada de excretas humanas y/o animales permitiendo la persistencia de
quistes, ooquistes y huevos de parasitos. Aunado a la respuesta ineficiente de los
servicios de salud, la poca inversion de los estados en la potabilizacion del agua para la
poblacién, favoreciendo la propagacion, incidencia, morbilidad y mortalidad asociada a
enfermedades relacionadas con el agua de consumo, principalmente en paises en via de
desarrollo (Mora et al., 2010; Rios et al., 2017).

Pazmifio et al. (2018) permiten corroborar lo obtenido en este estudio, ya que
observaron que el riesgo de infeccion de parasitosis intestinal en los infantes es elevado
debido al consumo de agua inadecuado. De igual forma, Villavicencio (2021) plantea
que el mayor riesgo de infecciobn en poblaciones rurales tiene que ver con el
abastecimiento de agua. Asimismo, Londofio et al. (2014) establece como posible factor
de riesgo la ingestion de agua sin hervir, alimentos y vegetales contaminados, ademas de

la presencia de vectores mecanicos como las moscas.
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La alta prevalencia de protozoarios y cromistas en aguas puede atribuirse a la gran
resistencia que poseen los quistes y ooquistes de los mismos en el medio ambiente, por
encima de la que presentan los huevos de helmintos que pueden encontrarse en agua,
pero que en algunos casos ameritan su presencia previa en tierra o un hospedador
definitivo para completar su ciclo vital y hacerse infectantes. La principal fuente de
contaminacion del agua es la materia fecal de humanos o animales, lo cual le confiere
caracteristicas zooantropondticas a las infecciones producidas por protozoarios y
cromistas tal es el caso de Giardia spp., Cryptosporidium spp. y Blastocystis spp. La
transmision oral, mediante la ingestion de agua y/o alimentos contaminados con formas
infectantes de cromistas, protozoarios y helmintos, es una de las fuentes de infeccion

mas importante para estos organismos (Guzman et al., 2013).

Punta de Mata esta ubicada en el extremo noroeste del estado Monagas. Esta zona
posee un clima calido y la temperatura promedio anual es de 30 °C, con minimas de
20 °C y con maximas absolutas de 37 °C y 39 °C para los meses de marzo y abril
respectivamente. Tiene una temporada seca que va desde enero hasta abril y una
temporada lluviosa centrada en los meses de junio y septiembre. Los parésitos estan
expuestos a la influencia del medio externo, como agentes climaticos, el frio y el calor,
la desecacion, los vientos, etc. En la poblacion estos encuentran condiciones muy
propicias de temperatura y humedad que les son muy favorables para vivir, crecer y
reproducirse, perpetuando su especie y evitando las condiciones adversas del medio
externo. La poblacion en estudio presenta desde hace muchos afios deficiencia en el
suministro de agua, factor predisponente para contraer una infeccion por parasitos, dicho
factor afecta directamente en el lavado adecuado de manos y de los alimentos que van a

consumirse.

En lo concerniente a la onicofagia esta asociada significativamente a la infeccion,
ya que 7,5% de los nifios parasitados tienen ese habito. Diferentes estudios se han
realizado evaluando el papel del lecho subungueal como diseminador de parasitos

intestinales, por ejemplo Londofio et al. (2014), en Colombia, evidenciaron como
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parésitos mas prevalentes en este tipo de muestras formas de cuerpo central y de
resistencia de Blastocystis spp. Por su parte, Arana (2015) en Tacna, Perd, identifico
Giardia duodenalis (43,2%), Entamoeba hartmanni (11,8%) y Blastocystis spp. (5,3%).

Jiménez y Ceuta (2020) en el estado Sucre identificaron Endolimax nana (1,0%).

Maniscalchi et al. (2010) sugieren que los nifios poseen habitos higiénicos
inadecuados propios de esta etapa de desarrollo, principalmente: onicofagia, geofagia,
Ilevar objetos a la boca, rascado de region perianal/perineal, y luego se llevan las manos
a la boca sin habérselas lavado adecuadamente, ya sea antes o después de comer; asi
mismo, jugar con mascotas podria ser otro factor determinante para infeccién por

parasitos intestinales.

Es bien sabido que la presencia de formas parasitarias bajo las ufias no soélo
depende de la edad, sino principalmente de los habitos higiénicos (lavado de manos,
ufias cortas), en el presente trabajo de investigacion el porcentaje de parasitados que
practican la onicofagia es bajo pero importante, por lo que la prevalencia de parasitosis
encontrada puede deberse ademas a otras causas como: condiciones de insalubridad e
inadecuado saneamiento ambiental, hacinamiento y habitos higiénicos deficientes

existentes entre los nifios, lo cual facilita la diseminacion de parasitos intestinales.

Los factores no asociados a las parasitosis intestinales fueron lavados de manos,

lavado de alimentos, fecalismo, vivir en zona rural.

En lo que respecta al lavado de las manos, el 34,2% de los parasitados refirieron
lavarselas antes de ir al bafio y antes y después de comer sin embargo, en muchas
ocasiones al momento de realizar la encuesta se pudo apreciar que algunos nifios tenian
las ufias sucias lo que indica que la técnica de lavado no es de forma adecuada, 0 quizas
el agua utilizada para tal fin no es apta. Resultados consistentes con el de Amaro et al.
(2011), quienes reportaron que 31,9% de los nifios con adecuado lavado de las manos

estaban parasitados. La practica de buenos habitos higiénicos disminuye la probabilidad
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de contraer enteroparasitosis, siendo el lavado de manos y limpieza de las ufias

importantes para prevenirlas.

Con respecto al lavado de alimentos, 24,2% de los parasitados afirmé lavar frutas
y verduras antes de consumir. Dentro de las enfermedades transmitidas o vehiculizadas
por alimentos (ETA), las parasitosis intestinales, incluyendo las ocasionadas por
protozoarios, cromistas y helmintos de interés medico-zoonotico, representan un grave y
alarmante problema de salud pablica en numerosos paises tropicales, en los cuales se
incluye Venezuela (Botero y Restrepo, 2003; Deveraet al., 2006). EIl consumo de
vegetales crudos, incluyendo hortalizas, legumbres y frutas, son vehiculos para adquirir
infecciones por parasitos intestinales, esto posee mayor relevancia, si se tiene en cuenta
gue en algunos casos se utiliza materia fecal humana como abono, o emplearse aguas
contaminadas con materia fecal para la irrigacion de los cultivos. Ademas, debe tomarse
en consideracién el posible manejo sanitario inadecuado de estos vegetales durante su
manipulacion, acopio, transporte y comercializacion (Morais et al., 2005; Vilchez y
Scorza, 2007), razén por la cual una adecuada técnica de lavado antes de consumir

reduciria el riesgo de infeccion por parasitos intestinales.

Con respecto a fecalismo 2,5% de los nifios encuestados alega tener ese habito, por
su parte 5,8% viven en zonas rurales. Jéhnycar et al. (2011) difieren de este estudio ya
que determinaron parasitosis intestinales y caracteristicas epidemiologicas, en
Barquisimeto, al relacionar la frecuencia de parasitosis intestinales con la disposicion de
excretas, se encontr0 parasitado a 43,5% de los que la disponian adecuadamente y a
71,0% de los que la disponian inadecuadamente. Jiménez y Ceuta (2020), en un estudio
realizado en areas rurales y urbanas, con respecto a la disposicién de las excretas, en la
zona urbana, 17,3% de los nifios afirmo6 hacerlo de manera inadecuada, por su parte, en
la zona rural el 60,0% dispone sus excretas inadecuadamente, representando un riesgo
de padecer parasitosis intestinal 1,3 veces mayor que aquellos que si las eliminan

adecuadamente.
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Las geohelmintiasis se transmiten por los huevos eliminados a través de las heces
de las personas infestadas. Cuando las heces fecales no se eliminan de manera
apropiada, los quistes, formas de resistencia y huevos de los parésitos intestinales
pueden quedar en el ambiente de las casas o0 contaminar fuentes de agua o cultivos
regados con aguas contaminadas (Pérez et al., 2008; Cazorla et al., 2009).

Las personas que viven en zonas rurales, por lo general, no cuentan con bafios
aptos para la disposicion de excretas, o en definitiva no tienen, y muchas veces, crean el
mal habito de fecalismo, los huevos de helmintos se encuentran en el ambiente y son de
gran importancia en salud publica, debido a su minima dosis infectiva y a su alta
resistencia a diversas condiciones ambientales, como la temperatura, el pH vy la
humedad, asi como a la desinfeccion con cloro. No hay transmision directa entre
personas ni a partir de heces frescas, porque los huevos expulsados por las heces
necesitan alrededor de tres semanas para madurar en el suelo antes de hacerse

infectantes (Devera et al., 2006).

La mala higiene de las manos constituye un factor de primera linea en la
transmision por via oral de un gran nimero de parasitos, el agua sirve de vehiculo a
diferentes parésitos, y las formas quisticas pueden sobrevivir varios meses a bajas
temperaturas y la adicion de cloro no las destruyen. A su vez los quistes pueden
trasladarse en los dedos y en las ufias y el no lavarse las manos antes de ingerir
alimentos o la inadecuada préactica de la onicofagia contribuye a la contaminacion fecal

oral de frecuentes parasitos. (Devera et al., 2006).

Rivero et al. (2012) y Devera et al. (2006), sugieren que estas infecciones estan
asociadas con situaciones de pobreza, en donde se observa deficiencias en habitos de
higiene personal, practicas inadecuadas en la preparacion de los alimentos, indebida
disposicion de excretas, mala disponibilidad de agua, asi como deficientes condiciones
sanitarias que propician el contacto entre las formas parasitarias infectantes y sus

hospederos, especialmente en paises en vias de desarrollo. Parte de la poblacion
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estudiada, pertenecia a zonas rurales, lo cual las hace vulnerables para este tipo de

infeccioén.

Segun Botero et al. (2004), se han propuesto numerosos factores ambientales
relacionados con las parasitosis intestinales, entre los cuales cabe citar: deficiencia en
higiene, bajo nivel educativo, contaminacion de alimentos y agua, desnutricion, la
vivienda y el medio residencial (presencia de roedores y/o vectores, inadecuada
disposicion de aguas tanto para el consumo humano como servidas, inadecuada
disposicion de basura, saneamiento ambiental insuficiente, falta de servicios sanitarios),
asi como las condiciones socioecondmicas. También son considerados la ausencia de
conocimiento sobre transmision y prevencion de las enfermedades parasitarias y los

antecedentes de parasitosis en familiares.

Los resultados del presente trabajo de investigacion sugieren que el hallazgo de
protozoarios, predomind sobre los helmintos, esto puede deberse a que casi todos los
helmintos requieren etapas en otros hospedadores para completar su ciclo vital y
multiplicarse, también pasar por suelos himedos, temperaturas 6ptimas, y dicho estudio
se hizo en los meses de abril, mayo, junio (y la temporada de lluvia comienza a
mediados del mes de junio aproximadamente), por lo que las condiciones ambientales no
eran Optimas para el desarrollo de las formas infectantes. Aunado a esto, en la zona
evaluada existe irregularidades con el servicio de agua de consumo humano, inadecuado
saneamiento ambiental, hacinamiento, condiciones precarias de vivienda, las carencias
en educacion sanitaria, y una calidad de vida deficiente, facilitando asi la diseminacion

de parasitos.
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CONCLUSIONES

Los parasitos encontrados en la poblacion evaluada con presencia de sintomas
fueron Blastocystis spp. y Entamoeba coli, observandose en mayor porcentaje a
Blastocystis spp.

Los nifios con edades entre 5 a 9 afios son los mas susceptibles a las parasitosis.

Predomino el monoparasitismo sobre el poliparasitismo.

La eosinofilia leve fue el parametro hematologico asociado a las personas con

parasitosis intestinales

Los factores asociados a las parasitosis intestinales fueron calidad del agua de

consumo Yy onicofagia.
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ANEXO 1

(Consentimiento valido)

Se estd realizando el proyecto de investigacion PREVALENCIA DE
ENTEROPARASITOS Y SU RELACION CON PARAMETROS HEMATOLOGICOS
Y FACTORES DE RIESGO, DE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA
GASTROINTESTINAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR LUIS GONZALEZ
ESPINOZA DE PUNTA DE MATA, MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA, ESTADO
MONAGAS. Coordinado por la Profa. Erika Hannaoui

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es: Evaluar la prevalencia
de enteroparasitos, pardmetros hematoldgicos, factores epidemioldgicos y sanitarios, en
pacientes con sintomatologia gastrointestinal y aparentemente sanos, que acuden al
hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza de Punta de Mata, municipio Ezequiel Zamora,
estado Monagas, durante un periodo de 3 meses consecutivos. En caso de pacientes
menores de edad el consentimiento lo dara el representante del menor.

Yo: Cl:

Nacionalidad: Estado Civil:

Domiciliado en:

Por voluntad propia, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccién, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propésito, inconveniente y riesgo relacionados con el estudio indicado, declaro

mediante el presente:

1.-Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigacion de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion titulado. “PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS Y SU
RELACION CON PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y FACTORES DE RIESGO,
DE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL QUE ACUDEN
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AL HOSPITAL DR. LUIS GONZALEZ ESPINOZA DE PUNTA DE MATA,
MUNICIPIO EZEQUIEL ZAMORA, ESTADO MONAGAS”’

2.- Tener conocimiento claro que el objetivo del trabajo es: Evaluar la prevalencia
de enteroparasitos, pardmetros hematoldgicos, factores epidemioldgicos y sanitarios, en
pacientes con sintomatologia gastrointestinal y aparentemente sanos, que acuden al
hospital Dr. Luis Gonzalez Espinoza de Punta de Mata, municipio Ezequiel Zamora,

estado Monagas, durante un periodo de 3 meses consecutivos.

3.- Conocer bien el protocolo experimental expuestos por el investigador, en el
cual se establece que mi participacién en el trabajo consiste en: donar de manera
voluntaria una muestra sanguinea, que sera tomada mediante puncion venosa por una

persona debidamente capacitada y autorizada.

4.- Que la muestra sanguinea y de heces que acepto donar sera utilizada Unica y
exclusivamente para determinar los parametros hematoldgicos y presencia de parasitos,
cuyo resultado serd tomado como dato estadistico en el proyecto titulado:
“PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS Y SU RELACION CON
PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y FACTORES DE RIESGO, DE PACIENTES
CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL
DR LUIS GONZALEZ ESPINOZA DE PUNTA DE MATA, MUNICIPIO EZEQUIEL
ZAMORA, ESTADO MONAGAS”’

5.- Que el equipo de personas que realiza la investigacién, me han garantizado
confidencialidad relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra informacién
relativa a mi persona a la que tenga acceso por concepto a mi participacion en el

proyecto antes mencionado.

6.- Que bajo ningln concepto podré restringir el uso para fines académicos de los

resultados obtenidos en el presente estudio.



60

7.- Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente

alguno para mi salud.

8.- Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningln
beneficio de tipo econdmico producto de hallazgos que puedan producirse en el referido

proyecto de investigacion.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO
Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion es totalmente voluntaria,

de acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo
de investigadores a realizar dicho estudio en la muestra de sangre venosa que acepto

donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho a revocar esta autorizacion y donacion de cualquier

momento sin que ello conlleve a algun tipo de consecuencias negativas para mi persona.

Nombre de representante: Firma:
Nombre del voluntario: Firma:
Lugar:

Fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante el presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension de su

compromiso con este estudio.
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Por el proyecto: “PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS Y SU RELACION
CON PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y FACTORES DE RIESGO, DE
PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DR LUIS GONZALEZ ESPINOZA DE PUNTA DE MATA, MUNICIPIO
EZEQUIEL ZAMORA, ESTADO MONAGAS”.

Firma del investigador:
Nombre:

Lugar:

Fecha:



APENDICE 1

Encuesta clinica y epidemiologica
IDENTIFICACION

N° de muestra: __

Sexo:F:  M: _ Edad: Estado civil:
Procedencia: Ocupacion:
Grado de instruccion: Primaria: Secundaria: Profesional:

EXPOSICION Y CONDICIONES DE RIESGO

¢Como es el abastecimiento del agua? Pozo () Tuberia ( ) Botelldn ( )
Tratamiento del agua: Cloracion ( ) Filtracion () Ebullicién ()

Deposicion de las excretas: Aire libre (), Servicio lavable ( )

Presencia de animales a su alrededor SI ( ) NO ()

Lavados de manos antes de ir al bafio, y antes y después de comer SI ( ) NO ( )
Lavado y coccidn de los alimentos SI ( ) NO ()

Nifios con habito de jugar en la tierra SI ( ) NO ()

Onicofagia SI ( ) NO ()

DATOS CLINICOS
Diarrea: __ Heces blandas o liquidas: Colicos: ___ Flatulencias:
Abdomen distendido:
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BIOANALISIS

CIENCIAS DE LA SALUD

Resumen (abstract):

Se evalud un total de 120 pacientes, 60 con sintomatologia de parasitosis
intestinales y 60 aparentemente sanos, que asistieron al Hospital Dr. Luis
Gonzalez Espinoza de Punta de Mata, municipio Ezequiel Zamora, estado
Monagas, durante los meses de abril, mayo y junio de 2021. A los pacientes se les
realizd estudios coproparasitologicos con solucién salina, lugol y la técnica de
Kato-Katz, ademas se les realizé contaje leucocitario y recuento diferencial de
blancos. A los resultados obtenidos se les realizé la prueba Chi-cuadrado para
valorar asociaciones entre los parasitos encontrados y el resto de las
determinaciones. Se encontraron un total de 60 pacientes cursando con
parasitosis intestinal. Se encontré una prevalencia de cromistas y protozoarios
mayor a la de helmintos, destacando Blastocystis spp., (23,3%), seguido de
Entamoeba coli (21,6%), Complejo Entamoeba spp., Giardia duodenalis, Ascaris
lumbricoides (3,3%), Pentatrichomonas hominis (1,6%), Trichuris trichiura y
Enterobius vermicularis (0,83%). En cuanto al tipo de parasitosis se evidencié un
considerable porcentaje de monoparasitados (81,6%) en comparacion con los
poliparasitados (18,4%). En los resultados de acuerdo al sexo la mayoria de los
pacientes parasitados eran de sexo femenino (29,2%), seguido de los masculinos
(20,8%), sin embargo, se evidencié que no existe una asociacién significativa. En
lo concerniente al parametro edad, los mas afectados por los parasitos intestinales
fue el de 0-9 afos (18,3%), seguido del grupo de 10-19 afios (10,0%), pese al
porcentaje obtenido se evidencié que no existe asociacion significativa. En cuanto
a los parametros hematologicos, en el contaje total de leucocitos se observo que
la mayoria (46,7%) de los individuos infectados presentaba valores dentro de los
parametros referenciales. En el contaje diferencial, los segmentados neutroéfilos de
los individuos parasitados (20,8%) presentaron valores de referencia, (25,8%)
neutropenia y (3,3%) neutrofilia. EI mayor nimero de parasitados presento
linfocitosis (42,5%), en ambas determinaciones no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa con las parasitosis intestinales (p>0,05). El 7,5% de
los parasitados presenté eosinofilia leve, evidenciandose asociacion
estadisticamente significativa con las parasitosis intestinales (p<0,05). En lo
concerniente a los pardmetros sanitarios, se encontrd asociacion muy significativa
de parasitosis intestinales con el consumo de agua no tratada (47,5%; p<0,01),
mientras que el resto de los factores evaluados resultaron no asociados (p>0,05).
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CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O9YS
Cumand, (04 AGD 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACFON PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccibn de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacioén de Teleinformdtica, Coordinacisn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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