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RESUMEN

Las parasitosis intestinales representan una de las primeras
enfermedades infectocontagiosas a nivel mundial, siendo los primeros
factores de riesgo, malos habitos alimenticios, higiénicos, factores
geograficos y los diferentes estilos de vida que se adquieren a lo largo de
la vida, asi las universidades son consideradas como un contexto propicio
para la obtencién de datos y la realizacién de estudios sobre habitos de
salud, como muestran numerosos estudios que han analizado costumbres
relacionados con la salud en poblacion universitaria. Teniendo como
fundamento los cambios o estilos de vida que adopta el estudiante al
llegar a la universidad, se planteé como objetivo de estudio: Determinar la
prevalencia de parasitos intestinales, asociada al nuevo ingreso de los
estudiantes a la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes
en los periodos B-2014 y A-2015. Participaron en la investigacion 60
estudiantes, a cuyas muestras se les aplicaron métodos
coproparasitolégicos  obteniéndose 29 muestras parasitadas, la
prevalencia fue del 48,3%. Por otra parte, la frecuencia de parasitos
intestinales encontrados fue: Endolimax nana 20,7%, Entamoeba coli
10,3%, Entamoeba histolytica/ E. dispar 3,4% y el Stramenopiles
Blastocystis sp. 82,8%, tomando en cuenta el porcentaje sobre los 29
estudiantes parasitados. Asi mismo, se observd biparasitismo con
asociaciones entre: Blastocystis sp. y E. nana 24,1%, Blastocystis sp. y E.
coli 3,45%. Finalmente se destaca que la prevalencia de parasitos
intestinales no obtuvo el mayor porcentaje, sin embargo puede haber
relacion entre aquellos estudiantes cuyas muestras estaban parasitadas
con el consumo de comidas en la calle preparadas con agua o productos
contaminados. Los hallazgos de la presente investigacidon pretenden
motivar a la poblacién universitaria como agentes de promocion y

prevencion de la salud.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios, se ha tratado de demostrar que la salud no
representa un estado estatico, sino un fendbmeno dinamico. En este
sentido, el Dr. Sigerist precursor del analisis sociolégico de la historia de
la medicina, adopta una perspectiva enérgica y afirma que el individuo
esta determinado por la naturaleza, la cultura, los habitos y que la salud
se hace presente mediante un equilibrio constante e inalterado que s6lo
es interrumpido por la enfermedad. De igual manera, se encuentra el
concepto “ecolégico” que considera a la salud como la capacidad del

individuo para adaptarse a su entorno y funcionar (Bennassar, 2012).

Dando continuidad a su investigacion Bennassar (2012), toma como
referencia la carta de Ottawa en la que se coloca de manifiesto la
estrecha relacion que existe entre las condiciones sociales y econémicas,
el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud. Aspectos que
también forman parte del proceso de distribucién de infecciones por
parasitos intestinales, ya que de igual forma se encuentra regulada por
factores ambientales, sociales, habitos y rutinas cotidianas que son

coadyuvantes en los individuos susceptibles (Gamboa y otros, 2014).

Cabe considerar que las infecciones por parasitos intestinales son un
importante problema de salud publica, por sus altas tasas de prevalencia
y amplia distribucion mundial, siendo la poblacién infantil la mas afectada
(Devera y otros, 2014), aunque no esta limitada al resto de la poblacion, la
parasitosis intestinal puede ser adquirida por todos los grupos de edad y

en todos los niveles socioeconémicos (Pérez y otros, 2014).

Dentro de esta perspectiva, se tom6é en cuenta la investigacion
realizada por Ospina y otros (2006), sobre parasitos intestinales en
universitarios, quienes recomendaron hacer mas estudios en esta

poblacién, con el fin de observar las diferentes prevalencias que se
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pueden encontrar de parasitos intestinales en otras instituciones de

educacion superior.

Es asi, como surgid la necesidad de investigar sobre parasitos
intestinales en los estudiantes de nuevo ingreso a la Escuela de
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, en los periodos B-2014 y A-
2015. Relacionando los cambios en los estilos de vida, los factores
sociales, costumbres y practicas y el papel de la universidad en la

promocion de la salud (Bennassar, 2012).

Por tanto se establecid el siguiente objetivo en la investigacion:
Determinar la prevalencia de parasitos intestinales, asociada al nuevo
ingreso de estudiantes a la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de
Los Andes en los periodos B-2014 y A-2015.

La poblacion estuvo constituida por estudiantes de nuevo ingreso a la
Escuela de Bioanalisis, de quienes se obtuvo muestras de heces fecales
en los periodos B-2014 y A-2015, para ello se aplico6 un muestreo
aleatorio estratificado, seguidamente fueron analizadas en el Laboratorio
de Investigacion Parasitoldégica “Dr. Jesus Moreno Rangel”, aplicando
métodos coproparasitolégicos, cuyos resultados fueron interpretados y

presentados en tablas y gréaficos estadisticos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Cuando se hace la asociacién de un ser menos evolucionado con otro
mas desarrollado y del que el primero se beneficia para sobrevivir
causando dafios, estamos en presencia de un parasitismo, este fendmeno
desde el punto de vista ecolégico ha sido estudiado por la parasitologia
tomando en cuenta las relaciones existentes entre el parasito, el

hospedador y los factores que puedan relacionarlos (Barco y otros, 2009).

De alli pues que introducirse al término de las parasitosis intestinales,
describe a las infecciones producidas por parasitos, que caracterizan por
tener como habitat, el tracto digestivo del hombre, Barco y otros (2009),
aseguran que estos se valen de un ciclo vital que en algunas
oportunidades suele ir mas alla, es decir afectar otro tipo de érganos
como por ejemplo el aparato respiratorio e incluso, pueden sobrevivir

fuera del hospedador.

(Rodriguez y Pérez, 2011) senalan que el tracto gastrointestinal
representa el lugar donde muchos de estos parasitos cumplen sus ciclos
evolutivos; y es precisamente la puerta de entrada a estos, utilizando
como via de transmisién agua y alimentos contaminados, poco cocidos o
crudos. Los parasitos intestinales pueden ser transmitidos de diferentes
formas, siendo los quistes, huevos, larvas y hasta trofozoitos, las formas

infectantes para el hombre (Botero y Restrepo, 2005).



(Murray y otros, 2007) sefialan que la gravedad de la enfermedad
provocada por numerosos parasitos se encuentra relacionada con la dosis
infecciosa y el numero de organismos adquiridos a lo largo del tiempo, en
estas enfermedades se pueden o no presentar sintomas, y cuando estos
normalmente aparecen son digestivos y pueden ir desde un simple dolor
abdominal, gastroenteritis aguda, diarrea crénica, mal absorcion, hasta
deposiciones mucosanguinolentas o prurito anal, sintomas extra

digestivos, dependiendo del ciclo del parasito en el hospedador.

Es por esta razén que la clasificacion y estudio de los parasitos
intestinales ha sido fundamental para comprender ;Do6nde?, ;Cémo? y
que mecanismo utilizaran al momento de convertirse en organismos
patdgenos, ya que cada uno tienen diferencias biolégicas caracteristicas y
por ende su capacidad de virulencia y patogenicidad es diferente

(Rodriguez y Pérez, 2011).

Solano y otros (2008), en su estudio sustentan, haciendo una
evaluacién de los aspectos socio-sanitarios, que las condiciones de vida
deficientes, contaminacion fecal de aguas, alimentos y suelo favorecen la
transmisibn de parasitos intestinales; su investigacibn coloca en
comparacion la composicion familiar, el estrato social, la vivienda y los
aspectos ambientales (agua y excretas) como factores claves e incidentes

en el desarrollo y constancia de la enfermedad.

Las parasitosis se incluyen dentro de las infecciones endémicas y
segun la Organizacion Mundial de la Salud, se debe al resultado de un
proceso dinamico, basado en infecciones repetidas donde intervienen
multiples factores que se relacionan entre si, como variables ecologicas,
inmunologicas, genéticas, fisioldgicas y nutricionales, enmarcadas en
condiciones socioeconémicas y culturales que favorecen la presencia de
dichas enfermedades. Los primeros factores son responsables del

desarrollo e invasion parasitaria, mientras que los factores
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socioecondmicos y culturales son los responsables de que el medio
ambiente se contamine con las diferentes formas evolutivas parasitarias,

restableciéndose asi el ciclo de la invasién parasitaria.

En este mismo sentido en las poblaciones urbanas y periurbanas la
presencia, persistencia y diseminacion de parasitos intestinales se
relaciona de forma directa con las caracteristicas geograficas, ecologicas
y especificas del lugar, las condiciones de saneamiento basico disponible
asi como los factores socioeconémicos y culturales (Solano y otros,
2008).

Mosqueda y Ramirez (2008), muestran en su obra, la division de los
parasitos que afectan el tubo gastrointestinal en dos grandes grupos: los
helmintos que a su vez se dividen en dos Phylum (Nemathelminthes y

Plathelminthes) y los protozoarios.

En las ultimas estadisticas mundiales se registran 2.000 millones de
personas que pueden estar en riesgo de enfermarse por parasitos, 300
millones tienen morbilidad severa asociada y 155.000 mueren cada afo.
Dichas tasas estan asociada a: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Entamoeba histolytica y Giardia intestinalis
(Bastidas y otros, 2012).

La prevalencia en paises de regiones tropicales y subtropical donde se
incluyen los paises latinoamericanos, es de igual forma elevada. Se
calcula que entre 20-30% de estos, reportan parasitosis intestinales, cifras
que ascienden al 50-95% en zonas de estratos socioeconémicos bajos,
ya que los factores medioambientales y socioculturales asociados con el

riesgo de enfermar por estos seres estan latentes (ob. cit.).

Ahora bien, se encuentra también como factor importante para la

presencia de parasitos intestinales, los estilos de vida puesto que estos



abarcan todos los ambitos del ser humano. Por esto, diferentes autores,
intentan construir el concepto de estilos de vida saludables (EVS),
llegando a la conclusion de que estos estan constituidos por patrones de

conductas relacionadas con la salud (Garcia y otros, 2012).

Cérdoba y otros (2013) en su Programa de Maestria en Salud Familiar
y Comunitaria, refuerzan que la poblacién universitaria es un grupo
especialmente vulnerable para desarrollar costumbres y habitos de riesgo,
dado que el periodo de estudios universitarios suele ser el momento en
que los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de
determinar sus propios estilos y costumbres, que en muchos casos seran

mantenidos a lo largo de toda su vida.

Y es en la alimentacion en la que la mayoria de los jévenes tiende a
traer consigo habitos no saludables que aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades cronico-degenerativas. Esto debido a que se esta viviendo
una transicion alimentaria: se ha pasado de una dieta rica en verduras,
frutas, cereales y leguminosas a una dieta rica en grasa y azucares
refinados y la mas llamativa de todas, el consumo de alimentos

preparados sin normas o control de higiene (Cordoba y otros, 2013).

Intra y otros (2011), hacen mencién a:

El periodo universitario marca el
paso de la juventud al mercado de trabajo y es el ultimo y
definitivo eslabon en la formacion de los jovenes como adultos
del futuro, de ahi que en un aspecto tan importante como la
salud, los afios de formacion universitaria hayan sido
frecuentemente objeto de estudio, teniendo en cuenta que los
estudiantes constituyen una poblacion joven, poco identificada
con problemas de salud que aparecen en edades posteriores.
Las universidades son consideradas como un contexto propicio

para la obtencion de datos y la realizacién de estudios sobre
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habitos de salud, como muestran numerosos estudios que han
analizado habitos relacionados con la salud en poblacion
universitaria (p. 139).

Intra y otros (2011), discuten asi,
¢,como es «el papel del periodo de formacién universitaria en la
educacion para la salud y el cambio en las conductas de riesgo
de los estudiantes a lo largo de su estancia en la
universidad»?. (p.139).

En un estudio realizado para el aio 2011 en estudiantes universitarios,
se logré identificar que: 143 estudiantes reconocieron que su alimentacion
no es adecuada; un gran numero argumentd que no existia expendio de
comida nutritiva dentro y fuera de la institucion; otros manifestaron que no
tienen tiempo para alimentarse bien y no consumen las 3 comidas
basicas; un numero menor de estudiantes expresaron que no se
alimentan; no existe un horario fijjo para su alimentaciéon ni variedad de
alimentos necesarios; y en otros casos no poseen el dinero suficiente
para alimentarse adecuadamente ni sitios donde comer (Fuertes y ltas,
2011).

Dentro de los estudios mas importantes de las ciencias ecologicas y en
cuyas lineas de investigacién se encuentra la parasitologia (Barco y otros,
2009), el estudio de los parasitos intestinales hace contribucion a
investigaciones de epidemiologia, fisiopatologia entre otras, y por ello
fueron objeto de la descrita investigacion cuyo sujeto o causa incluye la
variable nuevo ingreso; asi pues se establecid la relacion existente entre
los parasitos intestinales y el inicio de la etapa universitaria en jovenes

que ingresaron a la Escuela de Bioanalisis.

Resolviéndose la siguiente interrogante:



¢, Cual es la prevalencia de parasitos intestinales en alumnos de nuevo
ingreso a la Facultad de Farmacia y Bioandlisis - Escuela de Bioanalisis
de la Universidad de Los Andes en los periodos B-2014 y A-2015?

1.2. Justificacion de la investigacion

La situacién de salud en una poblacién guarda relacién con el momento
en que dicha sociedad se encuentra; sin embargo, en cada sociedad hoy
podemos considerar, que diferentes sectores de la poblacién tienen
distintas condiciones de vida, las que se traducen en perfiles diferentes de
los problemas de salud. Unas de las poblaciones mas variables en cuanto
a los estilos de vida, estan constituidas por jovenes estudiantes
universitarios, que demuestran un predomino de estilos de vida poco
saludables, ademas se ha postulado que en la etapa universitaria se

abandonan ciertos habitos saludables (Bennassar, 2012).

Sucede pues que la presencia de parasitos intestinales esta vinculada
a la insalubridad, la falta de tratamiento del agua, a las malas condiciones
de vivienda y saneamiento y constituyen un marcador de retroceso socio-
cultural, asi como un indice de contaminacion fecal y se han convertido en
un problema de salud global, sin embargo, se sugiere que antes de
implementar las posibles medidas de control, se hace necesario conocer
los determinantes epidemioldgicos locales de estas enfermedades, por
ello es importante realizar estudios epidemiolégicos especificos sobre el

problema (Devera y otros, 2014).

Para el afo 2010, el Sistema de Informacion Para el Modelo de
Atencion Integral (SISMAI), inform6 que en el estado Mérida, las
helmintiasis se encontraban entre las 25 primeras causas de morbilidad, y
en el puesto 9 dentro de las enfermedades infectocontagiosas; sin
embargo eran las diarreas las que ocupaban las causas primarias de

morbilidad, aunque de estas ultimas no se reportaran su agente etioldgico
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causal, gracias a la literatura se conoce que las principales causas son
parasitos. Estos datos fueron clave para la presente investigacion, puesto
que las patologias parasitarias segun las investigaciones previas, son y

seran un problema de salud importante en la poblacion.

Dentro de este marco se buscaba fundamentar la relacion que existe
entre los estilos de vida del estudiante universitario, al momento que
ingresan a la Universidad de Los Andes, con la prevalencia de parasitos
intestinales, tomando en cuenta factores como: antecedentes de
parasitosis, habitos de consumo de alimentos, presencia de sintomas
asociados a parasitos, condiciones socio-econdémicas, que sirvieron de

recurso para obtener la informacion.

Tomando en cuenta una justificacion teodrica segun lo contempla Santa
Palella y Martini (2010) ¢Por qué vale la pena realizar este estudio? es
importante recordar que la universidad puede y debe desempefiar un
papel elemental en la promocion de estilos de vida saludables, ya que la
juventud es el grupo mayoritario que la conforma, y esta se encuentra en
una etapa de la vida de gran importancia para la salud (entre la edad
adolescente y la edad adulta), en la que se desarrollan y se consolidan los
estilos de vida (saludables o perjudiciales), crece la toma de decisiones y
la independencia. Ademas, la universidad en si, es una institucion con un
gran poder de influencia social, y por tanto, puede favorecer la promocion
de la salud en la sociedad. En ella se forman los futuros profesionales que

configuraran los servicios de la comunidad (Bennassar, 2012).



1.3. Alcances

En atencion a la problematica expuesta, se pretende conocer la

situacién parasitologica en la poblacidn sujeto de estudio.

1.4. Limitaciones

1. Rechazo a la entrega de la muestra.

2. Falta de informacién sobre trabajos de investigacion y temor a que
su muestra sea utilizada con otros fines.

3. La muestra sujeto de estudio solo abarc6 a estudiantes que inician
la carrera universitaria, excluyendo al resto que forman parte de la
misma comunidad y que pudieron haber estado manejando las

mismas variables.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de parasitos intestinales, asociada al nuevo
ingreso de estudiantes a la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de
Los Andes en los periodos B-2014 y A-2015.

1.5.2. Objetivos especificos

(a) Identificar a los alumnos de nuevo ingreso a la Escuela de Bioanalisis,

exponerles el proyecto de investigacion y solicitarles la muestra.

(b) Disenar un perfil clinico epidemiolégico, sustentado en una ficha de
recoleccion de datos personales y datos de laboratorio.
(c) Recolectar muestras de heces de los estudiantes de nuevo ingreso.

(d) Aplicar el estudio coproparasitoldgico a las muestras recolectadas.
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(e) Aplicar las técnicas de: examen al fresco con solucién salina fisiologica
y solucién yodada, concentracion de sedimentaciéon por centrifugacion

(Método de Ritchie modificado), y técnica de Kato-Katz cuantitativa.

(f) Evaluar la cantidad de casos de estudiantes parasitados.

(g) Aplicar analisis estadistico.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Las parasitosis intestinales, representan un problema de salud
publica tal y como lo afirma Fonseca y Contreras (2007), con una alta tasa
de prevalencia en paises tropicales, sub-desarrollados o en via de
desarrollo, como algunos paises latinoamericanos, dentro los que se
incluye Venezuela como pais intertropical, y que de alguna forma se

relaciona la patologia con las condiciones politico-sociales.

Por su parte la epidemiologia y las politicas de salud publica, en un
registro analizado por Fonseca y Contreras (2007), establecieron que los
Nemathelminthes, son causa de infeccion de aproximadamente 3.800
millones de personas, llevando incluso hasta altas cifras de muerte:
13.000 por ano a causa de ascariosis, trichuriosis y anquilostomiasis y
10.000 muertes por afo, ocasionadas por protozoarios como E.
histolytica. Cifras alarmantes y de cuidado puesto que estan distribuidas
en todos los rangos de edad en la poblacién venezolana, sin embargo
aunque en mayor porcentaje afecta a los nifios, los adolescentes y
adultos no escapan de este numero, aunque en su caso la prevalencia

depende muchas veces de los estilos de vida.

Astiazaran y otros (2007), explican que la juventud es una etapa
decisiva para promover la salud y generar estilos de vida. Por otro lado, el
acceso a la universidad genera un cambio importante en el individuo que
puede influir de manera directa en su estilo de vida, Todo ello convierte a
este fragmento de la poblacibn en un grupo especialmente vulnerable

desde el punto de vista nutricional. Es por ello que consideraron
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importante conocer los habitos de vida de los estudiantes para promover
habitos y estilos de vida saludables.

Para el afo 2011, Intra y otros, realizaron un estudio sobre las
conductas de riesgo y de salud en 85 estudiantes universitarios de ambos
sexos del primer y ultimo afio de la Universidad del Salvador, Buenos
Aires, Argentina, mediante un cuestionario sobre habitos de salud vy
riesgo. Los resultados indicaron que:

Los estudiantes de primero y ultimo
ano difieren en sus perfiles de riesgo siendo el grupo de ultimo
afno el que presenta un perfil de riesgo peor que sus
compafieros de primer curso. Ademas, el 42% de los
estudiantes de dultimo curso informa no haber recibido
informacion sobre salud a lo largo de su formacion, ni ha
mejorado sus habitos de vida. En ambos grupos un elevado
porcentaje de estudiantes mantienen creencias positivas sobre
su estado de salud, aunque presenten numerosas conductas

de riesgo. (p. 139).

Consiguiente en este estudio se investigaron las conductas de riesgo
de dos grupos de estudiantes universitarios, tomando en cuenta la edad y
el tiempo de permanencia en la universidad; un grupo estaba formado por
estudiantes que se iniciaban a los estudios universitarios y el segundo
grupo formado por estudiantes que cursaban su ultimo ano. El principal
proposito del estudio consistia en analizar las diferencias en conducta de
riesgo que presentaban ambos grupos, con la finalidad de:

explorar desde una perspectiva
transversal si en el periodo universitario aumentaban o
disminuian las conductas calificadas como de riesgo para la
salud, habida cuenta la oportunidad que representa la
formacion universitaria para intervenir en educaciéon para la

salud y lograr una mejora en los habitos de vida de los
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estudiantes. Si bien los habitos de salud de los estudiantes
universitarios han sido profusamente estudiados, ningun
estudio ha explorado este analisis del proceso de formacion
universitaria y su relacién con la mejora o empeoramiento de
los habitos de salud (ob. Cit.) (p. 143).

En relacion con lo antes citado y segun el estudio de Freites y otros
(2009), es necesario realizar estudios para determinar la relevancia
clinica de las parasitosis en manipuladores de alimentos y los
consumidores de sus productos. Gracias los conocimientos sobre los
habitos que los estudiantes universitarios adoptan en relacién a su salud
alimenticia, se puede conocer que las comidas en la calle son
consumidas frecuentemente por estos, tal y como lo afirma Campos
(2011), en su estudio sobre causas de consumo de comida rapida en

jévenes.

En Venezuela las enfermedades infecciosas intestinales por
transmision hidrica y alimentos correspondieron al 11,3% de las causas
de consulta médica para el aino 2009. Segun una investigacion realizada
por Guillen y otros (2011) y donde se reconoce que los parasitos
intestinales de mayor relevancia y que comunmente se encuentran en
agua junto al Stramenopiles Blastocystis sp., son: G. intestinalis, E.
histolytica/E. dispar, Entamoeba coli, Endolimax nana, Cryptosporidium

sp., microsporidias, Cyclospora cayetanensis'y Cystoisospora belli.

Sin embargo la Norma Sanitaria de Calidad del Agua Potable en
Venezuela, establece en el articulo 10, que ésta no debe contener
agentes patdgenos: virus, bacterias, hongos, protozoarios, ni helmintos,
en tal razén se hace importante, vigilar el cumplimiento de esta norma a
nivel nacional puesto que son el primer vehiculo de enfermedades
parasitarias, causantes del quebranto de la salud de la poblacién (Guillen

y otros, 2011).
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Si bien los estudios para determinar la frecuencia de enteroparasitos
van dirigidos a nifios o bien a poblacion general, el estrato adulto como
tal, ha sido poco estudiado, por lo cual Rivero y otros (2012), decidieron
realizar una investigacion en individuos adultos sin manifestaciones
clinicas aparentes de parasitosis intestinales. Los resultados de dicha

investigacion fueron:

Al respecto, cabe citar a Rivero y otros (2012):

Se estudiaron 95 personas, 77 del
sexo femenino y 18 del sexo masculino, con edades
comprendidas entre 18 y 80 afos (x= 44,51). De las personas
estudiadas, 64 (67,36%) presentaron una o varias especies de
parasitos intestinales y de éstas, el 81,25% presentaba al
menos un parasito patégeno para los humanos. 31 individuos
presentaron mas de una especie parasitaria
(poliparasitismo=48,44%), con un maximo de 3 especies por
hospedador. Se identificaron 7 especies de protozoarios
intestinales incluyendo patdégenos y comensales, asi como 2
especies de helmintos. Predominaron los casos de protozoosis
(93) sobre las helmintiasis (10). Las mayores frecuencias

correspondieron a Blastocystis sp.y A. lumbricoides (p.193).

En el mismo estudio se observdé que 81,25% de los individuos
parasitados portaban parasitos patdgenos, a pesar de ello, no
presentaban manifestaciones clinicas al momento del muestreo, por lo
que podemos suponer que sus cargas parasitarias eran bajas y no
provocaban sintomas gastrointestinales evidentes, o que es un punto
importante a tratar en la presente tesis ya que en caso de obtener
individuos infectados estos pudiesen ser asintomaticos, pero portadores y

por ende focos de infeccion.
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También se considera el hecho de que las enfermedades parasitarias
del tracto gastrointestinal, suelen estar relacionadas con cuadros
diarreicos y de desnutricidbn, otros los producen solo bajo ciertas
circunstancias. Para el resto de los organismos, la diarrea no constituye
parte del cuadro clinico. Sin embargo alteraciones de la mucosa intestinal,
competencia con el hospedador por ciertos nutrientes, inflamacion y
ulceracién de la mucosa intestinal, supresién de la inmunidad son un
circulo vicioso que induce a un deterioro progresivo en la salud de las

personas infectadas (Gracey, 1987).

Por ejemplo, para el afio 2014, el Boletin Epidemiolégico de la
Republica Bolivariana de Venezuela reporto a nivel nacional, un
acumulado de 797.926 casos de diarrea para personas de 5 afios 0 mas
(sin hacer referencia a cual era la causa de las mismas), de igual manera
se reportd un acumulado de 65.500 casos de amibiasis para el mismo

periodo (anexo 1).

En el estado Mérida, para el afio 2014, el Boletin Epidemiologico de la
Republica Bolivariana de Venezuela, presentd un acumulado de 25.777
casos de diarrea en personas de 5 afios 0 mas (anexo 2), de los cuales
3.355 pertenecian a personas con edades comprendidas entre 15 a 24
anos, y 1.579 casos de amibiasis, de los cuales 183 pertenecian a

personas con edades comprendidas de igual forma entre 15 a 24 afios.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Parasitos intestinales: Constituyen los agentes causales de las

parasitosis (helmintos y protozoarios) (Cabello, 2007).

2.2.2. Parasitosis intestinal: Es el término que describe a la enfermedad

producida por parasitos que tienen o se caracterizan por tener como
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habitat el tracto digestivo del hospedador, en este caso el tracto digestivo

humano. Valiéndose de un ciclo vital (Barco y otros, 2009).

2.2.3. Infeccidon parasitaria: Sucede cuando el hospedador tiene
parasitos que no le causan enfermedad, lo cual constituye el estado de
portador sano, sucede por ejemplo, con la presencia de amibas no

patdgenas como E. coli. (Botero y Restrepo, 2005).

2.2.4. Protozoarios intestinales: Se reconocen 4 amplios grupos de
protozoarios intestinales: 1) Amebas 2) Flagelados 3) Ciliados 4)
Coccidios, sin embargo solo algunas especies dentro de estos cuatro
grupos son de importancia médica de acuerdo con la clasificacion

propuesta por Levine y otros (Citado en Koneman, 2008):

Amebas

Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
Entamoeba dispar
lodamoeba biitschlii

Endolimax nana

Flagelados
Giardia intestinalis
Chilomastix mesnilli

Pentatrichomonas hominis

Ciliados

Balantidium coli

Coccidios
Especies de Cryptosporidium

Cystoisospora belli
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Especies de Cyclospora

2.2.4.1. Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar
Familia: Entamoebidae

Género: Entamoeba

Especie: Entamoeba histolytica (patégeno)

Entamoeba dispar (comensal)

Habitad: los trofozoito se localizan en la superficie de la mucosa del

intestino grueso.

Morfologia: Se presenta bajo dos formas: vegetativa (trofozoitos), mide
de 20-30uy, pudiendo incluso alcanzar las 40y, poseen citoplasma y
ectoplasma, este ultimo se observa como un anillo ancho, hialino y claro;
por su parte el citoplasma es granuloso y contiene el nucleo, granulos y
vacuolas digestivas que engloban los glébulos rojos (E. histolytica), el

nucleo posee un cariosona central o excéntrico (Homez y otros, 2004).

Su segunda morfologia es el quiste que va de 10 a 18y de diametro,
con forma esférica, posee de 1 a 4 cuerpos cromatoides que se colorean
de negro en forma de bastoncitos y cuyos extremos son redondeados, el

quiste posee 1-4 nucleos (ob.cit.).

Ciclo evolutivo: Los quistes formados en la luz intestinal son expulsados
con las heces, estos constituyen las formas infectantes y se encuentran
esparcidos en la tierra donde persisten viables segun las variaciones
ambientales y son diseminados por aguas, manos, artropodos, alimentos
y objetos contaminados. Al ser ingeridos por el hombre, llegan hasta la
region ileocecal, donde se desenquistan por accidén de la disminucion de
oxigeno y otros factores. Al salir del quiste la amiba de 4 nucleos puede
dividirse en dos binucleadas y luego cada una en dos mononucleadas

llamadas amibas metaquisticas (multiplicacion por divisién binaria) y los
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trofozoitos formados permanecen en luz intestinal o invaden la pared (E.
histolytica) (ob.cit.). Los trofozoitos en luz intestinal eliminan luego las
vacuolas alimenticias e inclusiones intracitoplasmaticas, se inmovilizan y
forman pre-quistes, quienes adquieren una cubierta y dan origen a los
quistes inmaduros con un solo nucleo, hasta que se transforman en
quistes tetranucleados (el enquistamiento solo ocurre en la luz del colon y

nunca en el medio ambiente o en tejidos) (Botero y Restrepo, 2005).

Este tipo de protozoarios se puede presentar de dos maneras una, que
se caracteriza por que aun estando dentro del hospedador no genera
sintomas, es decir no es patégena (E. dispar), y la forma patolégica que
genera la clinica conocida como disenteria amebiana (E. histolytica)
(Romero, 2007).

El examen microscoépico de las materias fecales no permite diferenciar
el estadio de quiste entre estas dos especies (su diferenciaciéon se
consigue con métodos moleculares, o inmunolégicos utilizando técnicas
de identificacion de antigenos especificos) por lo cual el informe del
resultado debe presentarse como: quiste de Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar. Para el estadio trofozoito, la observacién de eritrocitos
fagocitados propios de E. histolytica, permite su reporte especie-

especifico (Botero y Restrepo, 2005).

Manifestaciones clinicas

Amibiasis asintomatica: esta forma de amibiasis no invasiva, se
diagnostica por medio del examen coprolégico. Los portadores sanos
representan un gran papel desde el punto de vista epidemioldgico, puesto
que es la principal fuente de diseminacién de la infeccién. La ausencia de
sintomas se debe a que los parasitos viven en la luz de los tejidos y no

invaden mucosa (Botero y Restrepo, 2005).
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Amibiasis crénica o colitis amibiana no disentérica: en esta existe
cuadro de colitis pero sin cuadro disentérico. Se presenta con dolor
abdominal, cambios en el ritmo de la defecacion, no es continuo y el
paciente se siente bien en los intervalos no dolorosos. Asi mismo se
presentan nauseas, distension abdominal y flatulencia (Botero y Restrepo,
2005).

En su libro Botero y Restrepo para el aio 2005 indicaron que:

Con base en los nuevos
conocimientos sobre la prevalencia de E. histolytica y E. dispar,
se considera que los porcentajes de formas clinicas de
amibiasis intestinal son: asintomatica 90%, colitis disentérica
1%, colitis no disentérica 9%. Asi pues de cada 100 personas
positivas para el complejo E. histolytica/ E. dispar, el 90% son
asintomaticas, el 9% tiene forma crénica y solo el 1% tiene la

forma aguda. (p. 43).

2.2.4.2 Entamoeba coli
Familia: Entamoebidae
Género: Entamoeba

Especie: Entamoeba coli

Habitad: Parasita el intestino, no invade los tejidos por tanto no es

patogena.

Morfologia: los trofozoitos miden 20-50u pero con una media entre 20-
30p de didmetro. No se diferencia claramente en endoplasma del
ectoplasma, su nucleo con membrana gruesa revestida internamente por
gruesos granulos cromaticos, poseen un cariosona grande, excéntrico.
Los quistes por su parte miden de 10-30p de diametro y posee de 1-8

nucleos, su membrana nuclear posee las mismas caracteristicas del
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trofozoito, a diferencia de E. histolytica/E. dispar los cuerpos cromatoides

en los quistes son filamentosos y terminan en puntas finas.

Ciclo evolutivo: semejante al de E. histolytica/E. dispar (Homez y otros,
2004).

2.2.4.3. Endolimax nana
Familia: Entamoebidae
Género: Endolimax

Especie: Endolimax nana

Habitad: Parasita el intestino, no es patdgeno

Morfologia: El trofozoito mide en general menos de 10y. Posee un
nucleo desprovisto de cromatina con un cariosona grande, irregular y
excéntrico. El quiste por el contario mide de 5-15u, forma ovoide, posee

de 1-4 nucleos con cariosoma grande. (ob.cit.).

2.2.5. Blastocystis sp.

En una actualizacién sobre Blastocystis de Zapata y Rojas (2012),
plasman que la clasificacion taxonomica aceptada de Blastocystis
actualmente, esta basada en el analisis del gen de la subunidad pequena
del ARN ribosomal (SSU-rADN), siendo asi lo ubica en:

Reino: Chromista (sinbnimo de Estramenopila)

Clase: Blastocystea

Subfilo: Opalinata

Estudios moleculares adelantados

en los ultimos afios, han permitido dividir a Blastocystis en
subtipos (genotipos) aun falta establecer si las diferencias
genéticas son los suficientemente amplias para hablar de
varias especies, lo que ha llevado a proponer, con base en el

estudio de genes homologos, que podria dividirse a
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Blastocystis en 10, 11 en 12 0 mas especies. Por consenso se
ha propuesto utilizar como nomenclatura la designacién de
Blastocystis sp. Como subtipos, demarcados por un numero
romano. Hasta la fecha se han descrito 10 subtipos y estos se

denominan entonces como Blastocystis sp. Subtipos 1 al 10.
(p. 95)

Habitad: Ciego e intestino grueso (Arglelles y otros, 2008).

Morfologia: Son cuatro los estadios morfolégicos que predominan en
esta especie: vacuolar, granular, ameboide y quistica, todas con
citoplasma y organelas. La forma vacuolar con una medida de 4-15pu es la
especie detectada con mayor frecuencia (Mandell y otros, 2012). Se
caracteriza por tener una gran vacuola refractil dentro de una delgada
capa de citoplasma. Tiene de 1 a 4 nucleos condensados en uno o varios
sitios entre la parte externa de la vacuola y la parte externa del parasito
(Botero y Restrepo, 2005).

Ciclo de vida

El hombre y los animales adquiririan
la infeccion mediante la ingesta de quistes, presentes en el
ambiente y provenientes de la heces de otros individuos
infectados. Esos quistes se transforman en el tracto digestivo
hasta alcanzar el colon bajo la forma vacuolar o de cuerpo
central. En el hombre estas formas se dividen por fisién binaria,
pudiendo evolucionar hacia las ameboideas o granulares. Las
formas vacuolares sufren un proceso de enquistamiento en el
intestino, cubriéndose de una delgada capa fibrilar que se ira
perdiendo gradualmente cuando se eliminan en heces al
ambiente externo (Kozubsky y Archelli, 2010) (p. 371-6).
A pesar de que la ruta de transmisién de Blastocystis no ha

sido determinada de manera definitiva, ha sido reportada la
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dispersion de la infeccion entre miembros de una familia asi como
entre pacientes internados y en comunidades sin un manejo
sanitario adecuado, informacién que acredita los estudios antes
mencionados. Se asume que Blastocystis es transmitido por la via
fecal-oral, de Ila misma manera que los protozoarios
gastrointestinales comunes a través de agua no hervida, alimentos,
e incluso vectores mecanicos como moscas (Salinas y Vildozola,
2007).

Manifestaciones clinicas

En el libro publicado el afio 2005, Botero y Restrepo describian
que, desde tiempos atras, informes afirmaban que Blastocystis sp.
podria ser patégeno para el hombre, basados en esos registros se
agrupan a los individuos infectados, en varias categorias:

(a) Portadores asintomaticos.

(b) Gastroenteritis aguda con desaparicion de los sintomas en

menos de dos semanas.

(c) Gastroenteritis crénica, con sintomas presentes durante dos o
mas semanas y que desaparecen espontaneamente.

(d) Portadores después de una diarrea, en quienes hay
persistencia del Stramenopiles después de una resolucion
espontanea de sintomas.

(e) Persistencia de blastocistosis con sintomas conicos y
persistencia del agente.

() Pacientes sintomaticos con sintomas no atribuidos a
Blastocystis sp.

Sus sintomas entéricos son: diarrea, dolor abdominal, nauseas,

retorcijones, flatulencia, tenesmo, vomito, prurito y pérdida de peso.
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2.2.6. Prevalencia: Botero y Restrepo (2005), describen en su libro
el concepto, como la frecuencia de una entidad en un momento dado

y que se expresa en tasa o porcentaje.
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2.3. Antecedentes histoéricos

A medida que el ser humano se desplaz6é en diferentes direcciones,
tuvo que adaptarse a las condiciones ambientales de una zona particular
y alimentarse de sus fuentes naturales, asi conforme se extendia por
nuevas regiones, entraba en contacto con los organismos presentes en
vegetales, animales, tierra o0 agua y todos estos elementos se convertian
en fuente de contaminacién para el hombre cuando habia interaccién
entre ellos. Gracias a esto hoy se conoce una amplia gama de
microorganismos que vienen de diferentes origenes, puesto que cuando
un grupo contraia la infeccién por un parasito, lo adoptaba o transportaba
a otros sitios o lo diseminaba en otras personas o animales (Berrecil y
Cabello, 2004). En base a esto la migracion del ser humano conducia a la
transportacion del microorganismo infeccioso hacia nuevas areas en las

que habitualmente no se encontraba.

Las primeras observaciones de infecciones parasitarias proceden
(ob.cit.) de los propios comienzos de la historia cuando las personas
advirtieron que en los materiales fecales contenian gusanos en forma de
lombrices de tierra (A. lumbricoides) o eliminaban de sus heces
organismos en forma de cinta de varios metros. La historia de la
parasitologia se puede dividir en edad antigua (entre los afios 4000 a.C y
476 d.C), edad media (476 a 1473 d.C), edad moderna (1473 a 1789 d.C),

edad contemporanea (desde entonces hasta la actualidad).

En la edad antigua los hallazgos parasitologicos se refieren a la
presencia de gusanos que pueden observarse a simple vista y que
pueden observarse o estar presentes en las heces. Conociéndose varios
registros al respecto como lo son: el papiro de Ebers donde se hallan las
primeras descripciones de parasitos que afectan al hombre, ademas de

las enfermedades de posible origen parasitario, Celso y Galeno también
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aportan comunicados sobre la existencia de A. lumbricoides y tenias
(ob.cit.).

En la edad media el conocimiento de las parasitosis como problema de
salud no avanz6 demasiado puesto que el hombre trataba de apoyarse en
ideas que espiritualmente tenian mucha fuerza, el poder de la iglesia y se
corria el riesgo de que la vida en razon de la naturaleza podia conducir a
la calificacion de hereje y a la hoguera, sin embargo los trabajos médicos
arabes hacian referencia a los helmintos y los describian como la “vena

podrida” o “vena de medina” (ob.cit.).

La edad contemporanea que inicia en 1789, marca el empiece de
hallazgos muy importantes. El médico Joseph Davaine demostré en 1862
que la transmisiéon de A. lumbricoides se debia a la ingesta de sus
huevos, Giovanni Battista se infect6 asi mismo con huevos de A.
lumbricoides y después de varias semanas los hallé6 en su excremento
(ob.cit.).

Hay que destacar que siempre hubo ideas predecesoras o
pensamientos que llevaron a los descubrimientos de las enfermedades
parasitarias. Los primeros fueron filosofos y mas adelante surgieron
cientificos con espiritu de experimentacion. La época de los grandes
descubrimientos data de los afos posteriores al renacimiento y sobre todo

del periodo contemporaneo (Berrecil y Cabello, 2004).

2.4. Hipétesis

a) Los estudiantes de nuevo ingreso estan parasitados

b) Los estudiantes de nuevo ingreso no estan parasitados

26



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

Mendicoa (2003), considera que al momento de medir lo que se
observa, mediante procesos estadisticos y relacionando las variables
para obtener una vision de la realidad, demostrar una hipétesis, generar
explicaciones y descripciones de las variables, se hace uso de una
metodologia cuantitativa, la misma que fundamenté el aqui descrito
trabajo de investigacion; aplicando instrumentos para la recoleccion de
datos que luego fueron codificados, analizados y que permitieron generar
de manera concreta una conclusion, tomando en cuenta que “el dato es la
expresion concreta que simboliza una realidad.” (Santa Palella y Martinis,
2010).

3.2. Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion se fundamenté en un estudio de tipo

descriptivo, explicativo, correlacional.

Descriptivo, ya que se incluyoé el registro, analisis e interpretacion de la

naturaleza de la investigacién y como esta funcionaba en el presente.

Explicativo, ya que tuvo como objetivo buscar las relaciones causa—
efecto entre parasitos intestinales y el inicio de los estudios universitarios,
y asi se logré obtener un conocimiento mas profundo sobre dicho tema de

investigacion.
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Correlacional, ya que segun Hernandez y otros (1999), citado en Santa
Palella y Martinis, (2010), estos “Miden las dos o mas variables que se
pretende ver si estdn o no relacionadas en los mismos sujetos y después

de analizar la correlacion”.

3.3. Disefo de investigacion

En base a lo que Arias (citado en Santa Palella y Martinis, 2010),
describe como disefio experimental, donde sefala que es el proceso que
consiste en someter a un objeto o grupo de individuos a determinadas
condiciones o estimulos (variable independiente), para observar los
efectos que se producen (variable dependiente), el presente trabajo de
investigacion sustentd en ese concepto su disefio, tomando en cuenta
que para los estudios en los que se requiera establecer una relacion entre

sujeto-objeto este es el disefio que mejor aplica.

3.4. Poblacion y muestra

a) Universo: Estudiantes de la Universidad de Los Andes- Mérida.

b) Poblacion: Estudiantes de nuevo ingreso a la Escuela de Bioanalisis.

c) Muestra: Muestras fecales tomadas a estudiantes que ingresan a la
Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes en los periodos
B-2014 y A-2015.

3.4.1 Criterios de inclusién

De los 32.099 estudiantes activos, que ingresaron para el afio 2014 a
la Universidad de Los Andes, 2.104 pertenecen a la Facultad de Farmacia
y Bioandlisis (anexo 3). Sin embargo se aplicaron criterios de inclusion
para muestras, de aquellos estudiantes que ingresaron solo a la Escuela

de Bioanalisis en los periodos B-2014 y A-2015.
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3.4.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico con caracteristicas de
muestreo aleatorio estratificado. Se analiz6 previamente a la poblacién, se

dividi6 en partes y luego se seleccionaron las muestras.

3.5. Sistema de variables

Para el tema Parasitos intestinales en estudiantes de nuevo ingreso a
la Facultad de Farmacia y Bioanalisis, Escuela de Bioanalisis de la
Universidad de Los Andes en los periodos B-2014 y A-2015, las variables

segun el propédsito de la investigacion incluian:

Variable independiente: alumnos de nuevo ingreso
Variable dependiente: parasitos intestinales
Variables intervinientes:

= Factores socioecondmicos

= Factores geograficos

= Factores higiénico-alimenticios
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Segun la aplicacién del sistema de recoleccidon de informacién, la
investigacion fue de tipo prospectivo longitudinal ya que la recoleccién se
realizé luego de planificar el estudio y los individuos fueron observados en
periodos especificos.

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron:

(a) Se realizdé la recoleccion de datos a través de dos fuentes directas

utilizando los siguientes formatos: formato 1: ficha del perfil clinico
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epidemioldgico. Formato 2: ficha de reporte coproparasitolégico

(anexos 4-5)

(b) Entrevistas a los estudiantes de los que se obtuvieron las muestras

(c) Conversacion explicativa sobre los aspectos del trabajo de
investigacion: su repercusion y alcance para posterior solicitud de la
muestra. Para ello se solicitd una carta aval al decano de la Facultad
de Farmacia y Bioanalisis, con el fin de obtener el permiso para poder

ingresar a los salones de clases (anexo 6)

(d) Se les hizo entrega a los estudiantes de un material informativo, en el
que se les explicaba el dia que deberian entregar la muestra y las

condiciones en las que estas debian ir (anexo 7).

(e) Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Investigacion

Parasitologica Dr. Jesus Moreno Rangel de la Escuela de Bioanalisis.

(f) Los datos obtenidos, fueron presentados en tablas y graficos

estadisticos.

3.7. Procedimientos

(a) Se le proporcioné a los estudiantes sujetos de estudio, el recipiente
en el cual debian recolectar la muestra fecal, previa entrega del

material informativo.

(b) Las muestras fueron recolectadas en seis dias diferentes, puesto que

la disponibilidad de los estudiantes era disminuida.

(c) Una vez obtenidas las muestras fecales se procedidé a realizar

primeramente el analisis macroscopico de las mismas (anexo 8).
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(d) Seguidamente se realiz6 el analisis microscépico haciendo uso de los
siguientes métodos:

Examen al fresco con solucidn salina fisiolégica: Una de sus mayores
ventajas es permitir la visualizacion del movimiento parasitario (trofozoitos

y larvas). Se procedi6 de la siguiente manera (anexo 9):

e Colocar sobre una lamina portaobjeto una gota de solucién salina
fisiologica (ssf)
e Con un aplicador tomar una porcién (1-2 mg) de las heces
e Homogeneizar en la ssf y colocar un cubreobjetos
e Examinar al microscopio con objetivos de 10X y 40X
e Si la muestra contiene moco y sangre, se debe examinar de
preferencia esta parte de la evacuacién, porque los parasitos se
encuentran mayormente en estas porciones.
Esta técnica es util para diferenciar quistes de protozoarios,
identificar huevos de helmintos en sus diferentes etapas de evolucién asi
como para observar el movimiento de trofozoitos de protozoos y larvas

de helmintos (Mosqueda y Ramirez, 2008).

Examen al fresco con solucion yodada: Se procede de igual manera
que con el examen al fresco con solucion salina fisiologica, sustituyendo

esta por solucion yodada.

Permite tedir el nucleo y otras estructuras asi como colorear e
inmovilizar las larvas de helmintos para diferenciarlos (Mosqueda y
Ramirez, 2008).

Método de concentracion de sedimentacion por centrifugacion

(Método de Ritchie modificado): este método permite concentrar formas

evolutivas de los protozoos, huevos y larvas de helmintos. La
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centrifugacion acelera la sedimentacion de elementos parasitarios

pesados (Paredes y Castro, 2001) (anexo 10).

e En un tubo de ensayo colocar 10ml de la solucién de formalina

e Colocar 1g de muestra fecal, mezclar hasta homogeneizar

e Filtrar a través de una gasa y embudo, recoger el filtrado en otro

tubo de ensayo

e Agregar 3ml de éter etilico, tapar con tapén de caucho, agitar

fuertemente, destapar con cuidado

e Centrifugar 2 minutos a 2000 r.p.m

e Decantar el sobrenadante

e Estudiar el sedimento con o sin solucién yodada

Técnica de Kato-Katz cuantitativa: se utiliza para la busqueda y

recuento de huevos de helmintos de forma cuantitativa (anexo 11).

Depositar 5 g de heces sobre el papel encerado

Colocar la malla sobre la muestra

Presionar la maya con la espatula de plastico para tamizar las
heces

Depositar el molde sobre una lamina portaobjeto

Rellenar el circulo con las heces tamizadas y enrazar en el borde
(41,7 mg)

Retirar el molde y cubrir la muestra con celofan previamente
humedecido con glicerina y verde de malaquita 3% durante 24
horas

Presionar la muestra sobre el papel absorbente, con el propédsito
de extender la muestra y eliminar el exceso de glicerina

Dejar aclarar la materia fecal durante 20 o 30 minutos

Examinar al microscopio para su cuantificacion

Calculo de la intensidad: el nUmero de huevos contados en toda la

preparacion se multiplica por el factor 24 (estima el numero de huevos por
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gramos de heces) el resultado se expresa en huevos por gramos de
heces (hpgh).

Este método se fundamenta en la utilizacion de glicerina como
aclarante y el verde de malaquita como colorante de contraste

(Rossomando y otros, 2008).

La investigacién vali6 como entrenamiento en el manejo de las
técnicas de diagndstico coproparasitolégico, y asi de esta manera, se
fortalecieron y adquirieron habilidades y destrezas en el manejo de
muestras coproparasitolégicas, gracias a la colaboracién del personal del
Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de

la Universidad de Los Andes.
(e) obtenidos los resultados de cada muestra, se procedid a

organizar, tabular y discutir mediante estadistica los datos

conseguidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se describe en tablas y graficos, el comportamiento
observado del grupo de estudio para cada una de las preguntas
evaluadas en la ficha que describe las caracteristicas fundamentales
desde el punto de vista clinico y epidemiolégico contempladas en el
instrumento aplicado, asi como también, se describen los resultados de la
valoracion coproparasitolégica. Se discute en cada presentacion, la

relevancia de los hallazgos obtenidos.

Tabla N° 1
Perfil clinico
iTEM N°1

¢ Sabe usted que son
parasitos intestinales?

Frecuencia Porcentaje
Si 29 48,3%
No 23 38,3%
No responde 8 13,3%
Total 60 100%
Grafico N° 1
Perfil clinico
ITEM N°1

& Sabe usted que son parasitos intestinales?

13,3% msi

M Mo

No responde
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En respuesta a la pregunta planteada en el item N° 1, 48,3% de los
individuos aseguraron saber que eran parasitos intestinales, por su parte
el 38,3% manifesté no tener conocimiento, y 13,3% no respondi6. Es
importante replantear el papel de la promocién de la salud, para que se
aborde no solamente la transmision de informacién, sino también el
fomento de la motivacién entre otras, necesarias para adoptar medidas

destinadas a mejorar la salud como lo plantea Bennassar (2012).

Tabla N° 2
Perfil clinico
iTEM N°2

¢Le han diagnosticado parasitos intestinales?

Frecuencia Porcentaje
Si 29 48,3%
No 28 46,7%
No responde 3 5%

Total 60 100%
Grafico N° 2
Perfil clinico

ITEM N°2

¢iLe han diagnosticado parasitos intestinales?

5%

W Si
B No

No responde

Del segundo item planteado, se obtuvo un 48,3% de estudiantes con
diagnéstico de parasitos intestinales previos, sin embargo no se
especifica en qué periodo, 46,7% corresponde al porcentaje sin

determinacién de parasitos intestinales. Al relacionar los valores
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obtenidos con los antecedentes de investigaciones previas, en Venezuela
para el afio 2011 se planteaba en una investigacion realizada por Guillen
y otros, que las parasitosis intestinales estaban ubicadas dentro de las
cinco primeras causas de consultas médicas y su diagndstico estaba
reaccionado con una clinica orientada a procesos gastrointestinales y su

relacion con las condiciones higiénicas del individuo.

Tabla N° 3
Perfil clinico

ITEM N°3
¢Recuerda usted que parasito le fue
diagnosticado?

Frecuencia Porcentaje
Genero Entamoeba o

y/o Endolimax 4 13.8%
Blastocystis sp. 1 37,9%
No responde 14 48,3%
Total 29 100%

Grafico N° 3

Perfil clinico

ITEM N°3

¢Recuerda usted que parasito le
diagnosticaron?

® Genero Entamoeba y/o
Endolimax

W Blastocystis sp.
48,3%

No responde

De los 29 estudiantes que respondieron haber sido diagnosticados

con parasitos intestinales en el item N° 2, al dar continuidad a la ficha y
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preguntarles si recordaban que parasito les fue diagnosticado, 37,9%
correspondié a infeccién por Blastocystis sp. con el mayor porcentaje,
seguido por protozoarios de los géneros Entamoeba y/o Endolimax con
un 13,8%, recordando que en investigaciones ya sefialadas, se reconoce
que los parasitos intestinales de mayor relevancia médica y que
comunmente se encuentran en agua contaminada son las especies: G.
intestinalis, E. histolytica/E. dispar, E. coli, E. nana, Cryptosporidium sp.,
C. cayetanensis y C. belli asi como el Stramenopiles Blastocystis sp.
(Guillen y otros, 2011), por tanto los valores obtenidos en la presente
investigacion concuerdan con las referencias de otros autores. Sin

embargo 48,3% no responde la pregunta planteada.

Tabla N° 4
Perfil clinico
iITEM N°4
¢Ha tenido cuadros diarreicos?
Frecuencia Porcentaje
Si 37 61,7%
No 20 33,3%
No responde 3 5%
Total 60 100%
Tabla N° 4
Perfil clinico
ITEM N°4

¢.Ha tenido cuadros diarreicos?

3%

m Si
M No

No responde
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61,7% de los individuos encuestados refiri6 haber tenido cuadros de
diarrea, en contraposicion un 33,3% que no reporto haber presentado
este sintoma para el periodo en el que fue aplicado el instrumento, y un
5% se abstuvo de responder. Se observé entonces que de los 60
estudiantes el mayor porcentaje referia haber tenido cuadros diarreicos en
algun periodo, por tanto existe concordancia entre estos resultados y los
antecedentes de investigaciones previas, donde segun el Boletin
Epidemiolégico de la Republica Bolivariana de Venezuela para el afio
2014, 3.355 personas de un total de 28.089, en el estado Mérida con
edades comprendidas entre 15 a 24 afios habria presentado casos de
diarrea, sin embargo la causa de las mismas no se habria reportado. Y
aun cuando nuestro boletin epidemiol6gico no las expresa clasificadas en
base al agente etioldégico, Rios y otros (2004), consideran que los
sintomas de las parasitosis intestinales dependen del organismo
causante, sin embargo enfatizan en que una de las principales
manifestaciones clinicas es la diarrea. También lo platea (Guillen y otros,
2011) donde citan que las infecciones parasitarias ocasionadas por
protozoarios dan origen a diversos procesos gastrointestinales, que
suelen ir acompanados por diarreas acuosas o sanguinolentas, dolor

abdominal y fiebre.
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Tabla N° 5
Perfil clinico
ITEM N°5
En caso de haber respondido si al item anterior, ; Desde que inicié

sus estudios universitarios son mas frecuentes?

Frecuencia Porcentaje
Si 16 43,2%
No 21 56,8%
Total 37 100%
Grafico N° 5
Perfil clinico
ITEM N°5

En caso de haber respondido si al items anterior,
iDesde qué inicio sus estudios universitarios
son mas frecuentes?

ESi mNo

Se encontr6 que 56,8% de los evaluados no relacionan el inicio de
su etapa universitaria con la presencia de cuadros diarreicos, planteado
como principal manifestacién clinica en el diagnéstico de parasitos
intestinales, mientras que 43,2% asegura que ambos elementos tienen
correlacion. Por lo tanto a fines de relacionar las principales variables de
la presente investigacion los resultados no generaron un resultado
significativo, por ende no es posible establecer con este planteamiento,
que el inicio de la etapa universitaria esté relacionado con la presencia de
parasitos intestinales basado en una manifestacién clinica subjetiva de la

presencia de los mismos.
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Tabla N° 6
Perfil clinico
iITEM N°6

¢Consume comidas rapidas?

Frecuencia Porcentaje
Si 49 81,7%
No 8 13,3%
No responde 3 5%

Total 60 100%

TablaN°® 6
Perfil clinico

ITEM N°6

¢Consume comidas rapidas?

mSi
B No

No responde

En relacién al consumo de comidas en la calle, se obtuvo que un
elevado 81,7% de los evaluados dijo tener estas practicas alimenticias,
tomando en cuenta que alimentarse con comidas en la calle esta
clasificado como parte de los factores predisponentes a enfermedades
intestinales, por las deficientes condiciones higiénicas en las que
normalmente se encuentran preparadas, entre ellas el uso de agua
contaminada (Guillen y otros, 2011), por lo que se pudiera estar en

presencia de una via de transmision importante de parasitos intestinales.
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Tabla N° 7
Perfil clinico
iITEM N°7

¢ Cuales comidas rapidas consume?

Frecuencia Porcentaje
Hamburguesas 24 49,0%
Empanadas 8 16,3%
Otras
(desayunos y almuerzos en 17 34,7%
cafetines, parrillas)

Total 49 100%

GraficaN° 7

Perfil clinico

ITEM N°7

¢ Cuales comidas rapidas consume?

B Hamburguesas
W Empanadas

1 Otras ( desayunosy almuerzos
en cafetines, parrillas)

Las comidas rapidas que mayormente consumen los estudiantes con
un 49% corresponden a hamburguesas, seguido por un 34,7% de
aquellos que optan por desayunos y almuerzos en cafetines y parrillas
planteados como otras dentro de la clasificacién obtenida. Cada uno de
esos productos sefialados deberia requerir el uso de agua y vegetales
tratados bajo estrictas condiciones de higiene, y segun la Norma Sanitaria
de Calidad del Agua Potable en Venezuela, ésta no debe contener
agentes patdgenos: virus, bacterias, hongos, protozoarios, ni helmintos.

Sin embargo en la presente investigacion no se profundizo sobre las
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condiciones higiénicas de los lugares de consumo de los estudiantes

evaluados.

Tabla N° 8

Prevalencia de estudiantes de nuevo ingreso parasitados

Estudiantes Frecuencia Porcentaje
Parasitado 29 48,3%
No parasitado 31 51,7%
Total 60 100%
GraficoN° 8

Prevalencia de estudiantes de nuevo ingreso

B Parasitado

B No parasitado

La presente investigacién, tenia como objetivo general, establecer
cual era la prevalencia de parasitos intestinales en alumnos de nuevo
ingreso a la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes en los
periodos B-2014 y A-2015. Como resultado de un proceso experimental,
para un total de 60 muestras analizadas, se obtuvo: una frecuencia de 31
estudiantes no parasitados para un maximo porcentaje de 51,7%, y 29
estudiantes parasitados para un porcentaje del 48,3%. Lo que significa
que para el estudio realizado la prevalencia de parasitos intestinales se
manifestd de manera desigual en relaciéon a investigaciones previas como
las que Ospina y otros en el 2006 expresan en su documento, pudiendo
estar relacionado con el disminuido nimero de muestras analizadas, pero

que dejan una ventana abierta a futuros estudios. Sin embargo se pudiera
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relacionar a los estudiantes que resultaron parasitados con las practicas

en sus habitos alimenticios.

Tabla N° 9
Porcentaje de parasitos intestinales encontrados en

estudiantes de nuevo ingreso

Frecuencia Porcentaje
Blastocystis sp. 16 55,2%
Blastocystis sp. y E. nana 7 24.1%
Blastocystis sp. y E. coli 1 3,45%
E. nana 4 13,8%
E. histolytica/ E. dispar 1 3,45%
Total 29 100%
GraficaN°® 9

Porcentaje de Protozoarios intestinales encontradosen
estudiantes de nuevoingreso

]

Del 100% de parasitos intestinales encontrados el mayor

M Blastocystis sp.

m Blastocystis sp. y Endolimax
nana
Blastocystis sp y Entamoeba
coli

B Endolimax nana

B Entamoeba histolytica/
E.dispar

porcentaje fue para Blastocystis sp. con un 55,2%, seguido de E. nana
con un 13,8%, y E. histolytica/ E. dispar con 3,45%, asi mismo se
presentaron cuadros de biparasitismo con asociaciones entre Blastocystis
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sp. y E. nana que referian un 24,1% del total, y Blastocystis sp. y E. coli
con un 3,45%.

A pesar de la actual clasificacion taxonémica para Blastocystis
(Zapata y Rojas, 2012), aun numerosas investigaciones incluyendo la
aqui realizada, tienden a ubicarlo como parasito. EI empleo de la nueva
clasificacién, traera como resultado, cambios en la prevalencia parasitaria

intestinal, muchas veces a predominio de Blastocystis sp.

Tabla N° 10
Frecuencia de parasitos intestinales encontrados en estudiantes de

nuevo ingreso

Frecuencia Porcentaje sobre 29

(Estudiantes parasitados)

E. histolytica/ E. dispar 1 3.4 %
E. coli 3 10,3 %

E. nana 11 20,7 %
Blastocystis sp. 24 82,8 %
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Grafica N° 10
Frecuencia de parasitos intestinales
encontrados en estudiantes de nuevo ingreso

B Entamoeba histolytica/ E.
dispar
B E. coli

E. Nana

B Blastocystis sp

El parasito con mayor frecuencia encontrado en 29 muestras parasitadas
fue Blastocystis sp. (24). Seguido de E. nana (11), E. coli (3) y E.
histolytica/ E. dispar (1). Tomando en cuenta que todas las especies
encontradas tienen una via de transmision fecal-oral, se puede inferir que
estos estudiantes pudieron adquirir la infeccion tras la ingesta de
alimentos contaminados como los referidos en el perfil epidemiolégico
utilizado como sistema de recoleccion de datos, lo que significa que los
lugares donde los estudiantes estan consumiendo comidas pudieran no
estar cumpliendo con las normas de higiene basica, asi mismo pudieran
estar utilizando aguas ya contaminadas, lo que sugiere realizar
investigaciones mas profundas sobre los lugares donde se expenden
alimentos, asi como el trata de las aguas con la que se manipulan los

mismos.
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Tabla N° 11
Porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso a la Escuela de
Bioanalisis con parasitos intestinales, en los periodos
B-2014 y A-2015.

Escuela de Total
Bioanalisis
B-2014 A-2015
Totales 147 150 297
(estudiantes)
Muestras 43 17 60
Parasitados 25 4 29
Porcentaje 48,3%
de parasitismo intestinal

Para el periodo B-2014 ingresaron a la escuela de bioanalisis 147
estudiantes, de los cuales 43 fueron parte de la poblacion sujeta a estudio
en la presente investigacion, resultando 25 parasitados, sin embargo para
el periodo A-2015 ingresaron 150 estudiantes, 17 colaboraron con la
investigacion, resultando solo 4 parasitados. Las variaciones en cuanto al
numero de muestras por periodos, estuvieron relacionadas con el tiempo
de recolecciéon, como parte de las limitaciones presentadas durante la
investigacion. Para el primer periodo se utilizaron los dos ultimos meses
(octubre-noviembre) del semestre correspondiente, mientras que para el
periodo A-2015 se utiliz6 el mes de febrero, Unicamente para recoleccion

de muestras.

Para concluir y en cuanto a los métodos coproparasitolégicos
aplicados, resultaron relevantes en la investigacion, el examen al fresco
con soluciéon salina fisiolégica y solucién yodada, asi como el método de
concentraciéon de sedimentacion por centrifugacion (Método de Ritchie
modificado). Kato-Katz cuantitativo no suministré ningun resultado por no

hallar helmintos en la investigacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determiné una prevalencia del 48,3% de estudiantes de
nuevo ingreso a la escuela de Bioanalisis en los periodos B-

2014 y A-2015 con parasitos intestinales.

No se encontr6 relacion significativa entre el inicio de la etapa

universitaria con la presencia de parasitos intestinales.

Los parasitos encontrados correspondieron a protozoarios de
los géneros Entamoeba y Endolimax. Sin embargo, fue
Blastocystis sp., el agente infeccioso intestinal de mayor

prevalencia. Se presentaron casos de biparasitismo.

5.2. Recomendaciones

Disefiar campafas de despistaje sobre parasitos intestinales en
estudiantes de las diferentes facultades de la Universidad de
Los Andes, abarcando un mayor numero de participantes, que
permitan obtener porcentajes significativos sobre el universo
objeto de estudio.

Proponer proyectos sobre las posibles causas de la presencia
de parasitos en estudiantes universitarios y los factores que

pudieran influir en su prevalencia.
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ANEXO 1

Morbilidad distribuida por grupos de edad.
Boletin Epidemiolégico de la Republica Bolivariana de Venezuela

2014
Cuadro N* 3
N* de casos sospachosos
Repiiblica Bollvariana de Vanezuela 2013 = 2014. Semana epldemioldgica N° 38.
Tediana 2017+
Aia 2014 Adin 2013(" A Razon
Endémica™
Bvoks Semana 38 i::na Bcumulative | Semana 38 | Acumulative | Acumulative "
.
t T t T T T T
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PMIBIASIS (AE.| 157 163 86.500 1618 73611 16,845 08
ANEXO 2

Casos de diarrea en el estado Mérida.
Boletin Epidemiologico de la Republica Bolivariana de Venezuela
2014

GuadroN°4

N da casos de diarreas distribuldos por entidad fedaral y edad

RepUblica Bollvariana de Venezuela 2014'. Semana epldemlolgica N° 38.

B Diarruas meinores do 1 ang dv edad Diarrnas do 12 4 anos do adad Diarreas do 5y mas anos de dad
- Aitial Afariar Ao Ay Aedual A hiilae Ay Aedual A Apiamilads Ao
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ANEXO 3

Sistema Integrado de Registros Estudiantiles (ULA-SIRE) al
30/04/2014. Activos 1er. Trimestre del ailo 2014

TOTALES GENERALES
Sexo
Facultad / Nideo: Estudiantes F M Y% F % M
A Arquitectura y Disefio 1.484 776 708 523% 47,7%
B Artes 1.235 27 508 58,9%  41,1%
C Ciencias 1.304 620 684  475%  52,5%
E Ciencias Econdmicas y Sociales 5.064 3.109 1955 6L4%  38,6%
G Ciencias Forestales y Ambientales 1.587 532 1.055 33,5%  66,5%
D Ciencias Juridicas y Politicas 3638 2155 1483 59,2% 40,8%
F Farmacia 7104 L/eB 336 Mm
H Himanidades y Educacion XL 3310 18T 634 ;
I Ingenieria 4506 1462 3044 324% 67,6%
M Medicina 5168 3627 1541 702% 29,8%
0 Odontologia 788 503 195  753%  24,7%
5 1L.LA. Tachira "Dr. Pedro Rincon Gutierrez” 5.090 3.213 1.877  63,1% 36,9%
T Miceo Universitario Rafael Rangel 5.342 3176 2166 595%  40,5%
v Micleo Universitario Alberta Adriani 427 159 268 37.2% 62,8%
R Micleo ULA Tavar 364 125 239 34.3%  657%
[TTOTAL 43322 25352 17.970 585% 415% |
Mérida 32.099

Fuente: Sistema Integrado de Registros Estudiantiles. ULA-SIRE al 30/04/2014
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ANEXO 4

Ficha del Perfil Clinico Epidemiolégico y Reporte
Coproparasitologico.

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanalisis
Escuela de Bioanalisis

Departamento de Microbiologia y Parasitologia

Perfil Epidemiologico
Fecha A

Nombre y apellido

Edad

Procedencia

Perfil Clinico

¢, Sabe usted que son parasitos intestinales?

¢Le han diagnosticado parasitos intestinales?
Si__ No

¢ Recuerda usted que parasito le diagnosticaron?

¢ Ha tenido cuadros diarreicos?
Si_ No_
En caso de haber respondido si al item anterior, ;desde que inici6é sus

estudios universitarios son mas frecuentes? Si__ No___
¢, Consume comidas rapidas?

Si_ No_

¢, Cuales?
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ANEXO 5

Reporte Coproparasitolégico.

Fecha /[ ]

Datos del paciente
Nombre y apellido
Sexo/Edad

Direccion

Reporte Coproparasitolégico

Examen macroscopico:

Aspecto:
Consistencia:
Color:

Olor:

Sangre:

Moco:
Restos alimenticios:
pH:
Examen microscépico:
— Examen directo (Al fresco con Solucién salina fisiologica/ solucién yodada)
— Método de concentracion de sedimentacion por centrifugacion
(Método de Ritchie modificado)

— Kato- Katz cuantitativo
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ANEXO 6

\ N|\ |<|u\h‘\l\ |vl \tm ANLYS
L . Y

\Yd Q FARMACIA Y BIOANALISS

DFFB 263-14

CARTA AVAL

El suscrito, Decano de la Facultad de Farmacia y Ilﬂ N
medio de la presente, da su AVAL, a la Br. Ana Q dal
Inciarte, para solicitar su colaboracién de muestras
estudiantes del Primer semestre de h Escuela
trabajo expenmental de la
DETERMINACION DE PA
ESTUDIANTES DE NUEVO
BIOANALISIS DE LA UNIVE
PERIODO A-2014.

Sin mas a que hacer referenc
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ANEXO 7

Pasos para una adecuada recoleccion de heces:

1. Adquirir un recolector de heces.

2. Colectar la muestra sobre un recipiente plastico o sobre una
superficie que no absorba liquidos.

3. Se debe recoger con una paleta una pequefia porcién de heces de
2 a 5 gr. O aproximadamente la mitad del recolector.

4. Sila muestra es liquida se pueden utilizar los recolectores de orina.
Se debe llevar la muestra inmediatamente al laboratorio para ser
procesada (antes de una hora).

5. Si hay moco y sangre en las heces la muestra debe ser tomada
preferiblemente de esa parte ya que es alli donde se encuentran la
mayoria de los protozoarios.

6. En caso de pacientes con estrefiimiento no se deben aceptar
muestras tomadas con laxantes aceitosos por que impiden ver los
parasitos al microscopio.

7. Si hay estrefimiento se le indica al paciente una dieta rica en frutas
y fibra.

8. Si la muestra es de consistencia dura puede conservarse en la

nevera.
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ANEXO 8

Analisis macroscopico de las muestras de heces recolectadas.

Fuente original
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ANEXO 9

Examen al fresco con solucion salina fisiolégica y lugol.

Fuente original
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ANEXO 10

Método de concentracidon de sedimentacion por centrifugacion
(Método de Ritchie modificado).

Fuente original
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ANEXO 10

Método de concentracidon de sedimentacion por centrifugacion
(Método de Ritchie modificado).

Fuente original

63



ANEXO 11

Técnica de Kato-Katz cuantitativa.

Fuente original
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/ r.":)\ Republica Bolivariana de Venezuela
AL Universidad de Los Andes
\oay

Facultad de Farmacia y Bioanalisis
Escuela de Bioanalisis

DRIl Departamento de Microbiologia y Parasitologia

PARASITOS INTESTINALES
EN ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO
A LA ESCUELA DE BIOANALISIS
DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Autor: Guerrero, Ana
Tutor: Crespo, Nelson

qpm,c.;.n\-f Mérida, abril de 2015

M | Parasitosis ‘ Parasitos
A  intestinal »in!esﬁn,ales

Fuente : Castro (2010); Cabello (2007); Boteroy Restrepo (2005);
Barco, Alvares y Lépez (2009)
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() PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Organizacién Mundial l Endemia

de la Salud
Variables : Ecologicas Variables: Socioeconémicas
Inmunologicas Culturales
Fisiologicas

\ Nutricionales } \ }
\/ | !

Desarrollo e invasion Contaminacion

Fuente : Organizacion Mundial de la Salud (2012)

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

las parasitosis intestinales representan un elevado porcentaje
de enfermedad en todo el mundo, relacionada con diferentes
factores entre los que predominan la pobreza , la mala condicion
higiénica y sanitaria.

Fuente : Rodriguezy Pérez (2011).
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PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

2.000 millones de personas a nivel mundial, pueden
estar en riesgo de enfermarse por parasitosis, 300
millones tienen morbilidad severa asociada y
155.000 mueren cada afo.

& ¢

Fuente: Bastidas, Rojas, Silva, Loaiza, Guzman, Hernandez,
Rodriguezy Meertens (2012)

('  PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

| 20-30% de los paises latinoamericanos
‘., . reportan parasitosis intestinales, cifras que
4 ascienden al 50-95% en zonas de estratos

socioeconomicos bajos.

Fuente: Bastidas y cols. (2012)
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' lPLANTEAMEN‘I'O DELPROBLEMA

l

Importancia del papel del periodo de II
formacion  universitaria, en la '<

educacion para la salud y el cambio en
las conductas de riesgo de los
estudiantes a lo largo de su estancia
en la universidad.

0
.-J—@

Fuente: Intra, Rosales, Gil y Moreno (2011).

f) ' FORMULACIONDEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de parasitos intestinales
en alumnos de nuevo ingreso a la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis - Escuela de Bioanalisis de
la Universidad de Los Andes en los periodos B-

2014y A-2015? 7
“ [ .:
v :

<3 <l
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JUSTIFICACIONDE LA INVESTIGACION

Inicio etapa
universitaria

Presencna de
parasitos
intestinales

Importancia Importancia . Importancia
Teorica epidemiologica practica

¢Por qué vale ¢Quiénes y de
la pena realizar qué manera se
este estudio? beneficiaran?
fppl.com
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitos intestinales, asociada al
nuevo ingreso de estudiantes a la escuela de Bioanalisis de la
Universidad de los Andes,en los periodos B-2014 y A-2015.
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| OBJETIVOS ESPECIFICOS |

a) Identificar a los alumnos de nuevo ingresoc a la escuela de Bioandlisis,
exponerles el proyecto de investigaciony solicitarlesla muestra.

b) Disefiar un perfil clinico epidemioldgico para cada uno de los estudiantes,
sustentado en una ficha de recoleccion de datos personales y datos de
laboratorio.

c) Adquirir las muestrasde heces de los estudiantes del primer semestre.

d) Aplicar estudios coproparasitologico en el laboratorio de investigacion
parasitoldgica, alas muestrasrecolectadas.

e) Aplicar para los andlisis microscopicos técnicas como: Examen al fresco con
solucion salina fisioldgica y lugol, concentracion de sedimentacion por
centrifugacion (Método de Ritchie modificado), Técnica de Kato-Katz cuantitativa.

f) Evaluar la cantidad de casos de estudiantes parasitados.

g) Aplicar analisis estadistico.

fppt.com
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Examen macroscopico:
Aspecto

Consistencia

Color

Olor

Sangre

Moco

Restos alimenticios

pH

fppt.com

Analisis microscopico

1. Examen al fresco con solucion salina
fisiologica

Permite visualizar los parasitos maviles
(trofozoito y larvas).

Permite tefiir el ndcleo y otras
estructuras asi como colorear e
inmovilizar las larvas de helmintos
para diferenciarlos.

meteom FUENtE : Mosqueday Ramirez (2008)
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PROCED! =

LR et A )L

Analisis microscopico

Se utiliza para la busqueda y recuento de huevos de helmintos de forma
cuantitativa.

Sotoen Fuente : Chacdn, Contreras, Marquez, Salinas, Romero (2007)

Analisis microscépico

5. Método de concentracion de sedimentacion por centrifugacion
(Método de Ritchie modificado)

Permite concentrar formas evolutivas de los protozoarios, huevos y larvas de

helmintos. La centrifugacion acelera la sedimentacion de elementos
parasitarios pesados.

mprteom FUENte : Paredesy castro (2001)
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. 'RESULTADOS Y DISCUSION |

.

?

' RESULTADOS Y DISCUSION

¥

Tabla N° 1
Perfil clinico Grafico N° 1
ITEM N°1 Perfil clinico
ITEM N*1

¢ Sabe usted que son parasitos intestinales?

cia | Porcentaje |

¢Sabe usted que son parasitos intestinales?

29 48,3% ‘ ::
23 38,3% Bz
-
8 13,3%
60 100%

fppt.com
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' RESULTADOS Y DISCUSION |

Tabla N° 2
Perfil clinico
ITEM N°2 Grafico N° 2
¢Le han diagnosticado parasitos intestinales? Perfil clinico

fppt.com

' RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 3
Pgrﬁl clinico Grafico N° 3
ITEM N°3 "'hfg"*'“
¢Recuerda usted que parasito le fue (Recuerda 5
diagnosticado? diagnosticaron?
 Genero Entamoedo /o
Endolimax
W Bistocysts sp.
¥ No responde

fppt.com
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' RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 4 Tabla N* 4
Perfil clinico Perfil clinico
ITEM N°4 TEM N4

¢Ha tenido cuadros diarreicos? ¢Ha tenido cuadros diarreicos?

61,7%

L 1]
20 33,3% e
¥ No responde
3 5%
60 100%
fppt.com
' RESULTADOS Y DISCUSION |
Tabla N° 5
Perfil clinico Pt Gloic
ITEM N°5 ITEM N5

En caso de haber respondido sl al items anterior,
universiarios

En casode haber respondido si al item anterior, ~;pesde qué inicio sus estudios
¢Desde que inicio sus estudios son mis frecuentes?
universitarios son mas frecuentes?

fppt.com
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' RESULTADOS Y DISCUSION |

Tabla N° 6 oy

Perfil clinico TN
iTEM N°6 ¢Consume comidas rapidas?

¢Consume comidas rapidas?

YL

L
LL o
» No respoede

fppt.com

' RESULTADOS Y DISCUSION |

Tabla N*= 7
Perfil clinico
ITEM N°7
¢Cuales comidas rapidas consume?

fppl.com
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' RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 8
Prevalencia de estudiantes
de nuevo ingreso parasitados

Parasitado 29 48,3%

31 51,7%
60 100%
GraficoN* 8

Prevalencia de estudiantes de nuevo ingreso

B Parasitado
W No parasitado

fppt.com

' RESULTADOS Y DISCUSION |

Tabla N° 9 T R
Porcentaje de parasitos intestinales Porcentaje de Protozoarics intestinales enceerados en
encontrados en estudiantes de nuevo ingreso SRERRN R IR
16 iy 1y Endoenan
7 24v1% Wamocytn iy [ntamonty
ol
» Endoferun ana
1 3,45%
B Entamonds Nty
Edaper
13,8%
1 3,45%
29 100%

fppt.com
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RESULTADOS Y DISCUSION |

Tabla N° 10
Frecuencia de parasitos intestinales
encontrados en estudiantes de nuevo ingreso

fppt.com

RESULTADOS Y DISCUSION |

Tabla N* 11
Porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso
ala Escuela de Bioanalisis con parasitos intestinales, en los periodos
B-2014 y A-2015.
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A. Se determiné una prevalencia del 48,3% de estudiantes de nuevo
ingreso a la escuela de Bioanalisis en los periodos B-2014 y A-
2015 con parasitos intestinales.

B. No se encontrd relacion significativa entre el inicio de la etapa
universitaria con la presencia de parasitos intestinales.

C. Los parasitos encontrados correspondieron a protozoarios de los
géneros Entamoeba y Endolimax. Sin embargo, fue Blastocystis
sp.. el agente infeccioso intestinal de mayor prevalencia. Se
presentaron casos de biparasitismo
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“ | RECOMENDACIONES

A. Disefiar campafias de despistaje sobre parasitos intestinales en
estudiantes de las diferentes facultades de la Universidad de Los
Andes, abarcando un mayor numero de participantes, que
permitan obtener porcentajes significativos sobre el universo
objeto de estudio.

Proponer proyectos sobre las posibles causas de la presencia de
parasitos en estudiantes universitarios y los factores que pudieran
influir en su prevalencia.
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