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RESUMEN

Las parasitosis intestinales representan un importante problema de salud publica,
especialmente en regiones con climas tropicales y deficiencias en saneamiento. En Ecuador,
estas infecciones afectan hasta al 80% de la poblacién rural y al 40% en zonas urbanas
marginales. La relacion entre la parasitosis intestinal y la eosinofilia sigue siendo un tema de
interés, ya que los eosindfilos juegan un papel clave en la respuesta inmunitaria ante
infecciones por helmintos. Este estudio tuvo un enfoque descriptivo, correlacional y
transversal, aplicando un método cuantitativo y cualitativo. Se incluyeron 54 estudiantes de
primer semestre de la carrera de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Técnica de
Machala, seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado. Se recolectaron
muestras de heces para analisis coproparasitoldégico y muestras sanguineas para recuento
de eosindfilos mediante un equipo HumaCount 30Ts. Ademas, se aplicaron cuestionarios
para evaluar factores demograficos, econémicos, higiénicos y médicos. Los datos fueron
analizados con el software JAMOVI 2.5.6, aplicando la prueba de Chi-cuadrado con un nivel
de significancia de a = 0.05. El 22.2% de los estudiantes provenia de zonas rurales y el
77.8% de areas urbanas. La prevalencia global de parasitosis intestinal fue del 16.7%,
identificAndose Entamoeba dispar (66.7%) y Ascaris lumbricoides (33.3%) como los parasitos
mas frecuentes. En cuanto a los niveles de eosindfilos, el 76.5% de los estudiantes
parasitados presentd valores normales, mientras que el 23.5% mostro niveles bajos. No se
observaron casos de eosinofilia, lo que sugiere que en esta muestra los parasitos no
desencadenaron una fuerte respuesta inmunitaria eosinofilica. Se encontré que un 35% de
los estudiantes no tenia acceso regular a servicios de salud, y un 22% carecia de agua
potable, factores que pueden influir en la persistencia de la parasitosis. Ademas, el 60% de
los estudiantes con parasitosis indico haber recurrido a la automedicacién como estrategia
de tratamiento. En relacion con el rendimiento académico, se observo que el 70.6% de los
estudiantes con niveles normales de leucocitos tuvo un rendimiento bajo. Sin embargo, los
valores de p obtenidos en la prueba de Chi-cuadrado no mostraron significancia estadistica
(p > 0.05), lo que indica que no existe una relacién clara entre las alteraciones inmunoldgicas
y el desempefio académico. No se encontr6 una correlacion significativa entre la eosinofilia y
la presencia de parasitos intestinales en la poblacién estudiada. A pesar de la baja
prevalencia de parasitosis, se identifico que factores como el acceso limitado a servicios de
salud y agua potable pueden contribuir a su persistencia. Se recomienda fortalecer la
educacién en salud, mejorar el acceso a servicios médicos y fomentar habitos de higiene

adecuados para reducir la incidencia de parasitosis intestinales en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, eosinofilia, sistema inmunolégico, helmintos,

protozoarios, alteraciones celulares.



ABSTRACT

Intestinal parasitoses represent a significant public health problem, particularly in regions with
tropical climates and inadequate sanitation. In Ecuador, these infections affect up to 80% of
the rural population and 40% of those in marginal urban areas. The relationship between
intestinal parasitosis and eosinophilia remains a subject of interest, as eosinophils play a key
role in the immune response to helminth infections. This study employed a descriptive,
correlational, and cross-sectional approach, utilizing both quantitative and qualitative
methods. A total of 54 first-semester students from the Biochemistry and Pharmacy program
at the Technical University of Machala were selected through stratified random sampling. Stool
samples were collected for coproparasitological analysis, and blood samples were analyzed
for eosinophil counts using a HumaCount 30Ts device. Additionally, questionnaires were
administered to assess demographic, economic, hygienic, and medical factors. Data were
analyzed using JAMOVI 2.5.6 software, applying the Chi-square test with a significance level
of a = 0.05. Results showed that 22.2% of the students came from rural areas and 77.8% from
urban areas. The overall prevalence of intestinal parasitosis was 16.7%, with Entamoeba
dispar (66.7%) and Ascaris lumbricoides (33.3%) being the most frequently identified
parasites. Regarding eosinophil levels, 76.5% of parasitized students had normal values,
while 23.5% showed low levels. No cases of eosinophilia were observed, suggesting that in
this sample, parasites did not trigger a strong eosinophilic immune response. Additionally,
35% of the students lacked regular access to healthcare services, and 22% did not have
access to potable water, both factors that may contribute to the persistence of parasitosis.
Furthermore, 60% of parasitized students reported self-medicating as a treatment strategy. In
terms of academic performance, 70.6% of students with normal leukocyte levels exhibited low
performance. However, Chi-square test results did not indicate statistical significance (p >
0.05), suggesting no clear relationship between immunological alterations and academic
performance. No significant correlation was found between eosinophilia and the presence of
intestinal parasites in the studied population. Despite the low prevalence of parasitosis, limited
access to healthcare and potable water were identified as contributing factors to its
persistence. Strengthening health education, improving access to medical services, and
promoting proper hygiene practices are recommended to reduce the incidence of intestinal

parasitosis in vulnerable populations.

Keywords: Intestinal parasitosis, eosinophilia, immune system, helminths, protozoa, cellular

alterations.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales constituyen una preocupacién importante para la salud publica a
nivel global, afectando a millones de personas, especialmente en regiones con climas
tropicales y subtropicales. Estas infecciones, causadas por protozoarios y helmintos, se
adquieren principalmente a través del consumo de agua o alimentos contaminados con
huevos, larvas o quistes de pardsitos. Su prevalencia es particularmente alta en comunidades
con deficientes condiciones sanitarias, infraestructura limitada y practicas higiénicas

inadecuadas (Barona et al., 2018; Cardona, 2017).

En América Latina, la incidencia de parasitosis supera el 50%, siendo significativamente
mayor que en los paises desarrollados, donde la cifra ronda el 30% (Ospina et al., 2012). En
Ecuador, estas infecciones afectan hasta al 80% de la poblacion rural y al 40% de las areas
urbanas marginales, lo que refleja el impacto de las condiciones socioecondmicas en la
propagacion de estos parasitos (Garzon et al., 2015). Ademas de los desafios sociales, las
complicaciones médicas asociadas a las parasitosis incluyen desnutricion, anemia, retrasos
en el crecimiento y deterioro del desarrollo cognitivo, problemas que comprometen el
bienestar y el futuro de las comunidades mas vulnerables (Cuenca K. et al., 2021; Soriano et
al., 2001).

El sistema inmunoldgico desempeiia un papel crucial en la defensa contra estas infecciones.
Los eosindfilos, células especializadas del sistema inmune, son clave en la respuesta frente
a los helmintos. En presencia de antigenos parasitarios, la médula ésea incrementa la
produccion de eosindfilos, especialmente durante las fases invasoras de los parasitos. Si bien
esta reaccion es esencial para controlar la infeccion, una producciéon sostenida, conocida
como eosinofilia, puede generar dafios tisulares debido a la liberacion de mediadores
inflamatorios (Ortiz, 2016). Estudios como el realizado en Honduras por Espinoza et al. (1999)
evidencian que los niveles de eosinofilia varian segun la intensidad y la duracién de la
exposicion a los helmintos, destacando la necesidad de investigar este fenébmeno con mayor

profundidad.

En este contexto, la relacion entre las parasitosis intestinales y la eosinofilia plantea
interrogantes sobre la interaccion entre los parasitos y la respuesta inmune del hospedador.
El andlisis de esta interaccion en estudiantes, una poblacién vulnerable y con alta exposicion
a factores de riesgo, resulta fundamental. Comprender como se activa y regula la respuesta
inmune frente a estas infecciones permitira identificar patrones clinicos y epidemiolégicos que

contribuirdn al desarrollo de medidas preventivas y estrategias terapéuticas mas efectivas.

-10-



Este estudio se propone analizar dicha interaccion a través de ensayos clinicos, enfocandose
en la poblaciéon estudiantil para generar datos relevantes que sirvan tanto al ambito
académico como al sector salud. Ademas, busca aportar informacién valiosa para disefiar
intervenciones que mitiguen no solo la prevalencia de estas infecciones, sino también sus
complicaciones a largo plazo. De esta manera, se contribuira a mejorar la calidad de vida de
los afectados y fortalecer las estrategias de salud publica orientadas a prevenir y tratar las

parasitosis intestinales en contextos similares.

-11-



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la interaccion de la respuesta inmune frente a la parasitosis intestinal en estudiantes,
mediante pruebas estandarizadas de laboratorio, sugiriendo medidas de prevencidn efectivas

gue garanticen la calidad de vida de la poblacion.
Objetivos Especificos

e Correlacionar los niveles de eosindfilos con la presencia de parasitos intestinales en

la poblacién objeto de estudio.

e Identificar los factores sociodemograficos e higiénicos asociados a la parasitosis

intestinal.

e Proponer acciones preventivas para minimizar la parasitosis y los dafios

consecuentes sobre la salud humana.

¢ Relacionar el nivel de rendimiento académico estudiantil en la asignatura de Biologia

Celular, con la presencia de parasitos y alteraciones celulares.

-12-



1. MARCO TEORICO

1.1. Generalidades

El parasitismo es una forma de interaccién biolégica en la cual un organismo (parasito) se
aloja en otro organismo de distinta especie (huésped u hospedero) del cual obtiene su
alimento. Este fenbmeno abarca una amplia variedad de organismos, desde virus hasta
artrépodos; sin embargo, tradicionalmente el término "parésito" se ha limitado a los
organismos del reino animal. Desde una perspectiva biolégica, se considera que un parasito
estd mejor adaptado a su huésped cuando causa el menor dafio posible. Los parasitos menos
adaptados son aquellos que provocan lesiones o incluso la muerte del huésped (Botero y
Restrepo, 2019; Gutiérrez y Olalla, 2011).

Una distincion importante dentro del parasitismo es la diferencia entre infeccion y enfermedad
parasitarias. La infeccién parasitaria ocurre cuando el huésped alberga parasitos que no le
causan enfermedad, lo que lo convierte en un portador sano. Ejemplos de esto incluyen la
presencia de amebas no patdégenas como Entamoeba coli y las infecciones leves por
tricocéfalos (Trichuris trichiura). En contraste, la enfermedad parasitaria se manifiesta cuando
el huésped sufre alteraciones patoldgicas y sintomas debido a la accion de los parasitos
(Botero y Restrepo, 2019; Gutiérrez y Olalla, 2011).

1.2. Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal es una infeccion que puede ser provocada por la ingestion de quistes
de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la penetracion de larvas a través de la piel
desde el suelo. También los parasitos pueden infectar el cuerpo a través del contacto con
superficies contaminadas, aunque este tipo de infecciébn es menos comuln aun representa un
riesgo significativo. La invasion de pardsitos en el cuerpo humano tiene efectos diversos
dependiendo de las especies involucradas. Algunas son inofensivas, otras pueden causar
dafos significativos, produciendo lesiones, alterando funciones y provocando reacciones en
el huésped, lo que se manifiesta en forma de enfermedades, algunas tan graves que pueden
ser mortales (Barona et al., 2018; Gebrewahid et al., 2019; Ipanaque et al., 2018; Lucero et
al., 2015).

Segun estudios realizados, Ecuador cuenta con una numerosa poblacién infantil susceptible
a enfermedades parasitarias endémicas. El Ministerio de Salud Publica (2018) inform6 que
estas patologias ocupan el segundo lugar entre las principales causas de morbilidad y estan
entre las diez primeras razones de consulta pediatrica. Investigaciones indican que las

parasitosis intestinales afectan al 85.7% de esta poblacién, una cifra alarmante que resalta la
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influencia de factores climaticos, econémicos y sociales en su prevalencia. La presencia de
parasitos es mas pronunciada en areas rurales dispersas, donde el control y prevencién son
mas dificiles (INEC, 2010; Vidal et al., 2020).

Entre los factores contribuyentes se encuentran la inadecuada disposicién de agua potable,
la presencia de roedores y vectores en el entorno residencial, el saneamiento ambiental
insuficiente y la falta de servicios sanitarios basicos. Ademas, el bajo nivel socioeconémico y
la falta de conocimientos sobre la transmision y prevencién de las enfermedades parasitarias
agravan la situacion. Este panorama se ve exacerbado por la deficiente planificacion e
implementacion de programas eficientes de prevencion y promocion de la salud por parte de
las autoridades sanitarias (Gomez et al., 2017; Jiménez y Rivera, 2019).

1.3. Tipos de parasitos

Los parésitos se clasifican en dos grandes grupos, protozoarios y helmintos. Los protozoos
son organismos unicelulares y heterétrofos. Se reproducen a través de la mitosis, aunque
algunos también tienen reproduccion sexual. Por lo general, son microscépicos y presentan
una forma activa denominada trofozoito o forma vegetativa. En muchos casos, esta forma
activa puede convertirse en una forma resistente llamada quiste (Braseth et al., 2021; Lépez
y Mufioz, 2015).

Los helmintos son pardsitos pluricelulares, se dividen principalmente en dos grandes grupos:
los nematodos (gusanos redondos) y los platelmintos (gusanos planos). Los nematodos son
conocidos por su forma cilindrica y su capacidad para causar infecciones intestinales. Por
otro lado, los platelmintos se subdividen en trematodos (duelas) y cestodos (tenias), ambos

caracterizados por su cuerpo aplanado (Tinkitina et al., 2023).
Clasificacién

1.3.1 Cestodos. Comunmente conocidos como tenias, son gusanos planos y segmentados
gue parasitan el tracto digestivo de vertebrados. Carecen de un sistema digestivo propio y
absorben nutrientes directamente a través de su tegumento. Los cestodos pueden causar
enfermedades como la teniasis y la cisticercosis en humanos. Estos parasitos pueden
alcanzar longitudes variables, desde pocos centimetros hasta varios metros, dependiendo de

la especie (Botero y Restrepo, 2019; Lopez y Muiioz, 2015; Ross F., 2024).
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los cestodos mas comunes

Parasito

Caracteristicas morfoldgicas

Manifestaciones clinicas

Hymenolepis

nana

Escolex con cuatro ventosas,
rostelo retractil y corona de
ganchos. Estrobilo con hasta
200 proglétides. Huevos
ovalados y transparentes con

doble membrana y filamentos.

Mayormente asintomatico. Pero

algunos  pacientes pueden

experimentar: cefalea, dolor

abdominal, anorexia, vomitos,

Taenia solium

Adultos de hasta varios metros.
Son planos y se observan
como cintas blancas o
amarillentas con un extremo
delgado correspondiente al
escolex (cabeza) con ganchos
ventosas

y  cuatro para

adherencia. Los proglétidos
son segmentos que contienen

6rganos reproductivos.

pérdida de apetito, picazén
anal, mareos.

Neurocisticercosis cuando
larvas invaden el cerebro,
causando convulsiones,

cefaleas y posibles déficits
neurolégicos.  Ingestion  de

larvas resulta en teniasis.

Nota: Los datos presentados en la tabla fueron recopilados de varios estudios (Al-Mekhlafi,
2020; Cerquin, 2021; Cuenca et al., 2023; Galan, 2015; Jawetz et al., 2015; Lopez y Mufioz,

2015; Méndez y Uribes, 2005)

1.3.2 Nematodos. También conocidos como gusanos redondos, son organismos alargados
y cilindricos con simetria bilateral. Estos parasitos son comunes en humanos y animales y
pueden causar diversas enfermedades. Su ciclo de vida incluye etapas de huevo, larva y

adulto, y se destacan por su capacidad de sobrevivir en diversos ambientes, desde el suelo

hasta el interior de sus hospedadores.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los nematodos

Parasito

Caracteristicas morfolégicas

Manifestaciones clinicas

Strongyloides

Las larvas filariforme son las

Cutaneas: Dermatitis urticarial,

stercoralis formas infectivas, méas largas, con petequias, edema.
alrededor de 600 um de longitud y Gastrointestinales: Dolor
un esoéfago alargado y delgado. abdominal, diarrea, malabsorcion.
Pulmonares: Tos, neumonitis
Ascaris Lombriz de hasta 35 cm de largo, Sintomas leves a graves
lumbricoides cilindrica, color rosado pélido. La incluyendo dolor  abdominal,

hembra suele ser mas grande que
el macho. Presenta tres labios

alrededor de la boca.

distension, obstrucciéon intestinal.

Puede causar complicaciones

respiratorias durante la migracién

larvaria.
Trichuris Gusanos con cuerpo delgado en Puede ser asintomatico o causar
trichiura los extremos y mas grueso en el tricuriasis severa con diarrea
centro. Aproximadamente 3-5 cm sanguinolenta, dolor abdominal, y
de largo. Se asemeja a un latigo. en casos graves, prolapsos
rectales.
Necator Gusanos pequefios, unos pocos Anemia por deficiencia de hierro
americanus centimetros de largo, con debido a la pérdida de sangre en el
estructuras bucales distintivas sitio de  adherencia.  Dolor
para adherirse al intestino delgado. abdominal, diarrea y debilidad
generalizada son comunes.
Enterobius Gusanos pequefios, blancos, Oxiuriasis caracterizada por
vermicularis delgados, de aproximadamente 1 intenso prurito anal nocturno,

cm de largo. El extremo posterior
de las hembras es puntiagudo y

mas largo.

irritabilidad, trastornos del suefio y

a veces dolor abdominal.

Ancylostoma

duodenale

Similar a Necator, pero con dos
pares de dientes en la capsula
bucal, méas Vvisibles. Gusanos
ligeramente mas grandes que los

de Necator.

Provoca anemia  ferropénica
severa, dolor abdominal, pérdida
de apetito y diarrea cronica. Casos
llevar a

severos pueden

desnutricion.

Nota: Los datos presentados en tabla fueron recopilados de varios estudios (Jacho et al.,
2022; L6épez y Mufioz, 2015; Martinez et al., 2015; Méndez y Uribes, 2005)
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1.4 Reaccién inmunolégica

El sistema inmunoldgico constituye una red compleja y esencial que protege al organismo
sitos. Esta defensa se realiza mediante un conjunto de estructuras y procesos biolégicos que
permiten la identificacion y eliminacion de agentes extrafios y células anormales del cuerpo.
Se compone de diversos érganos y tejidos distribuidos por todo el cuerpo. La médula ésea,
por ejemplo, es responsable de la produccién de células sanguineas, incluyendo linfocitos,
gue son fundamentales en la respuesta inmunitaria. El timo es el sitio de maduracién de los
linfocitos T, mientras que el bazo y los ganglios linfaticos filtran la sangre y la linfa,
respectivamente, eliminando patdégenos y facilitando la accion de células inmunitarias.
Ademas, estructuras como las amigdalas, los adenoides y las placas de Peyer en el intestino
desempefian roles especificos en la defensa contra patdégenos inhalados, ingeridos o

presentes en el tracto digestivo (Botero y Restrepo, 2019).

Este sistema se clasifica en dos categorias principales: la inmunidad innata y la inmunidad
adaptativa. La inmunidad innata constituye la primera linea de defensa del organismo,
proporcionando una respuesta rapida y general ante la presencia de patégenos. Comprende
las barreras primarias y secundarias, que se caracteriza por la produccion de sustancias
guimicas que inducen la inflamacién y activan otras partes del sistema inmunolégico. Por otro
lado, la inmunidad adaptativa se activa por la exposicion a agentes infecciosos previos y se
distingue por su capacidad de recordar patdégenos especificos, lo que confiere una respuesta
mas eficaz ante futuras exposiciones al mismo agente. Esta inmunidad se apoya en los
linfocitos que compone la barrera terciaria y las células presentadoras de antigenos (APCs),
los linfocitos se dividen en células B y células T. Las células B son responsables de la
produccion de anticuerpos, mientras que las células T pueden eliminar directamente las
células infectadas o facilitar la activacion de otras células inmunitarias (Ferapontov et al. 2023;
Gorovits et al., 2023).

-17-



Figura 1. Barreras del sistema inmunolégico
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Fuente. Elaborado por autores.

Dentro de las células sanguineas que destaca en la respuesta innata tenemos a los
eosinofilos son un tipo de leucocitos (glébulos blancos) presentes en la sangre y en los tejidos
conectivos de ciertos vertebrados. Sus principales funciones incluyen la defensa contra
parasitos helmintos, las respuestas alérgicas, la inflamacion de tejidos y la inmunidad.
Pertenecen al grupo de los leucocitos conocidos como granulocitos, junto con los basdfilos y
los neutrdfilos, debido a que su citoplasma contiene numerosos granulos que se tifien de rojo
con eosina debido a su contenido acido. Normalmente, los eosinofilos constituyen del 2 al 5%
de los leucocitos en la sangre, pero pueden abandonar el torrente sanguineo y situarse en
los tejidos conectivos de los 6rganos, donde su proporcién aumenta significativamente. Se
diagnostica eosinofilia cuando la proporcion de eosindfilos en la formula leucocitaria excede
el 5%. El aumento de eosindfilos puede ser una sefial de que el cuerpo esta respondiendo a
una infeccién parasitaria, reacciones alérgicas, enfermedades autoinmunes, o puede estar
asociado a ciertas condiciones malignas. En las infecciones parasitarias, estos glébulos
blancos ayudan a combatir a los invasores externos. En general, la eosinofilia es mas notable
y prolongada en parasitos que causan dafio tisular, como los trematodos hepdticos, las
filarias, la estrongiloidiasis y la larva migratoria visceral, en comparacion con otros parasitos.
(Canas et al., 2016; Carbajal et al., 2022; Chen B et al., 2023).
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1.4.1 Presentacion del antigeno. Un antigeno es cualquier sustancia que el sistema
inmunitario reconoce como extrafia y que provoca una respuesta inmunitaria. Los parasitos,
bacterias y virus estdn compuestos por una variedad de moléculas, cada una de las cuales
puede actuar como un antigeno, induciendo una respuesta especifica del sistema inmunitario.
Existen dos tipos principales de linfocitos que participan en esta respuesta: los linfocitos B y
los linfocitos T. Los linfocitos B secretan anticuerpos y son responsables de la inmunidad
humoral, mientras que los linfocitos T se encargan de la inmunidad celular. Ambos tipos de
linfocitos poseen receptores especificos para los antigenos, lo que les permite reconocer y
reaccionar ante estos invasores. Cuando un linfocito B reconoce a su antigeno, se activa y
se diferencia en una célula plasmatica, que secreta anticuerpos especificos para neutralizar
o eliminar al antigeno del organismo. Estos anticuerpos circulantes pueden detectarse en la
sangre y suelen servir como indicadores de infeccidon. Sin embargo, el proceso de
reconocimiento y respuesta de los linfocitos T es mas complejo, involucrando a las células

presentadoras de antigenos (CPA) (Moreau y Chauvin, 2010).

Las CPAs, como los macrofagos, las células dendriticas y los linfocitos B, juegan un papel
crucial en la presentacion de antigenos. Estas células capturan al antigeno a través de la
fagocitosis, internalizandolo en vesiculas intracelulares donde es degradado en pequefos
fragmentos péptidos mediante enzimas proteoliticas. Los péptidos resultantes se asocian con
moléculas del complejo principal de histocompatibilidad (MHC), y existen dos clases
principales de MHC: el MHC clase | y el MHC clase Il. EI MHC clase | presenta antigenos a
los linfocitos T citotdxicos (CD8+) y se encuentra en todas las células nucleadas del cuerpo,
mientras que el MHC clase |l presenta antigenos a los linfocitos T ayudadores (CD4+) y se
encuentra en células presentadoras de antigenos profesionales. La asociacién de los
péptidos con las moléculas MHC permite que estos complejos migren a la superficie de la

CPA, donde pueden ser reconocidos por los linfocitos T especificos (Hendawy,2018).

El receptor de células T (TCR) de los linfocitos T reconoce el complejo MHC-péptido en la
superficie de la CPA, activando al linfocito T. Los linfocitos T ayudadores, al reconocer los
complejos MHC clase II-péptido, se activan y promueven la respuesta inmunitaria adaptativa,
que incluye la activacion de linfocitos B para producir anticuerpos y la activacién de otros
linfocitos T. Los linfocitos T citotdxicos, por su parte, reconocen los complejos MHC clase |-
péptido y se activan para destruir las células infectadas (Abbas et al., 2020; Hendawy,2018;
Moreau y Chauvin, 2010).
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1.4.2 Mecanismos efectores de la inmunidad mediada por los linfocitos T. Algunos parasitos
helminticos inducen en el huésped una respuesta inmune especifica que difiere de las
respuestas celulares y humorales convencionales. Esta reaccion es mediada por IgE,
mastocitos y eosinoéfilos. Los helmintos son muy grandes para ser fagocitados, por lo cual
requiere de otros mecanismos ademas de la activacion del macréfago para su destruccion,
estos presentan antigenos que activan preferencialmente a los linfocitos Th2, estos linfocitos
promueven la destruccion mediada por la IgE, el mastocito y el eosindfilo de los parasitos.
Los linfocitos Th2 secretan citocinas caracteristicas como IL-4, IL-5 y IL-13, que actlan para
erradicar la infeccion. La IL-4 producida por los linfocitos Th2 estimula la produccion de
anticuerpos IgE que cubren los helmintos, facilitando su eliminacién. La IL-5 actta sobre los
eosinofilos, que usan sus receptores Fc para unirse a la IgE y, una vez activados, liberan el
contenido de sus granulos para destruir los parasitos. La interleucina IL-13 va a estimular la
secrecion de moco y el peristaltismo intestinal, lo que aumenta la expulsién de los parasitos
de los intestinos (Abbas et al., 2020; Carbajal et al., 2022; Noemi, 1999; Pionnier et al., 2020).

Tabla 3. Mecanismo efector de la inmunidad por linfocitos T

Linfocito T Citocinas Células Reacciones Defensaal Papelenla

efector definidoras diana inmunitarias anfitrion enfermedad

Activacion del

IL-4 eosindfilo y
Th2 IL-5 Eosindfilos  del mastocito;  Helmintos Alergia
IL-13 activacion

alternativa del

macroéfago

Fuente: (Abbas y Pillai, 2020, p. 123)

En cuanto a su funcidn, los eosindfilos tienden a destruir o dafar a los parasitos. Esto se ha
observado mediante microscopia electrénica, donde eosinéfilos adheridos a la superficie de
larvas de Schistosoma mansoni liberan su contenido citoplasmatico, dafiando los tegumentos
del parasito e impidiéndole sobrevivir. Un fendbmeno similar ocurre con las larvas de Trichinella
spiralis, aunque en este caso, los eosindfilos requieren la presencia de anticuerpos y
complemento para ejercer su efecto parasiticida. Este efecto también se ha observado en
Onchocerca volvulus y Trypanosoma cruzi. Entre los elementos implicados en este dafio se
encuentran la proteina basica mayor (PBM) y los radicales superéxidos, que actdan en
presencia de C3, afectando a larvas de Nippostrongylus y Schistosoma spp. La importancia

del eosindfilo en las infecciones parasitarias se ha evidenciado mediante el uso de suero
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antieosindfilo, que prolongay agrava las infecciones por Fasciola hepatica, trichinella spiralis,
Schistosoma mansoni y Dictyocaulus viviparus. El eosindfilo, en presencia de IgE e IgG, dafia
localmente a los parasitos migrantes (Brouwer et al., 2019; Carbajal et al., 2022; Lépez y
Mufioz, 2015; Noemi, 1999).

Figura 2. Funciones de los linfocitos Th2
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Fuente: (Abbas y Pillai, 2020, p. 128)

Estos anticuerpos se adhieren a los mastocitos, unas células que contienen granulos ricos en
histamina y otras sustancias quimicas que son liberadas durante las reacciones alérgicas y
contra infecciones parasitarias. Ademas, la produccién de anticuerpos también puede ser
facilitada por los linfocitos T foliculares ayudadores (Tfh). A diferencia de los linfocitos Th2
tradicionales, los Tth se encuentran en los érganos linfaticos, como los ganglios linfaticos y el
bazo, y generan citocinas Th2, colaborando en la activaciéon de los linfocitos B y en la
produccion de anticuerpos. La IL-5, otra citocina producida por los linfocitos Th2, es
fundamental para la activacion y proliferacion de los eosindéfilos, lo que es crucial para la

eliminacién de helmintos (Abbas y Pillai, 2020).

De lo expuesto se deduce que los eosindfilos pueden dafiar a los parasitos directa e
indirectamente y disminuir los dafios causados por su presencia al modular las reacciones de

hipersensibilidad. Sin embargo, un aumento prolongado de eosindfilos y su degranulacién
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progresiva pueden causar dafio tisular. Este dafio se debe a la accién de la PBM, radicales
superoxido, hidrolasas lisosomales y productos del acido araquidénico, como leucotrienos y
prostaglandinas, que dafian el epitelio respiratorio. Durante la fase invasora o migratoria de
las helmintiasis, la eosinofilia es uniformemente elevada mientras persista la respuesta
inflamatoria tisular. En la fase crénica de la infeccion, los niveles de eosinéfilos pueden
fluctuar y a veces persisten durante meses (Carbajal et al., 2022; Jawetz et al., 2011; Nutman,
2020).

1.4.3 Reacciones mediadas por la IgE y los eosindfilos/mastocitos. Los anticuerpos IgE
desencadenan reacciones que implican a mastocitos y eosinofilos, proporcionando defensa
contra parasitos helmintos y participando en enfermedades alérgicas. La respuesta
inmunitaria humoral a los helmintos esta dominada por anticuerpos IgE. Estos anticuerpos se
unen a los helmintos y facilitan la adherencia de eosindfilos a través del receptor de alta
afinidad para el Fc de la IgE, FceRI, que se encuentra en eosindfilos y mastocitos. La union
del FceRI a su ligando, junto con la interleucina 5 (IL-5) producida por linfocitos Th2 que
responden a los helmintos, activa los eosindfilos, los cuales liberan el contenido de sus
granulos, incluyendo proteinas que pueden matar a los helmintos. Los anticuerpos IgE
también se unen y activan mastocitos, provocando que secreten citocinas, incluidas

guimiocinas, gue atraen mas leucocitos para destruir a los helmintos (Abbas y Pillai, 2020).

Figura 3. Muerte de los helmintos mediada por la inmunoglobulina E y el eosindfilo
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Fuente: (Abbas y Pillai, 2020, p. 164)

El anticuerpo IgE se adhiere a los helmintos y luego recluta y activa a los eosindfilos a través
del receptor FceRIl. Esta interaccion provoca la desgranulacion de los eosindfilos y la
liberacion de sustancias toxicas que dafian a los parasitos. Ademas, la interleucina 5 (IL-5),
liberada por los linfocitos Th2, potencia la capacidad de los eosindfilos para destruir los
parasitos (Abbas y Pillai, 2020).
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1.5 Métodos diagnésticos

El diagndstico de la parasitosis intestinal se basa en el analisis de muestras fecales mediante
diversas técnicas que permiten identificar parasitos en diferentes etapas de su ciclo de vida,
como trofozoitos, quistes, larvas o huevos. EI método mas utilizado es el examen
coproparasitario, debido a su accesibilidad, facilidad de aplicacion y uso frecuente en

evaluaciones rutinarias (Aquino Mariano et al., 2012).

1.5.1 Examen coproparasitario. Este analisis es un método estandar y seguro para evaluar
la funcién intestinal y detectar la presencia de parasitos. Consiste en un examen
macroscopico, donde se observan caracteristicas como color, consistencia, olor y la posible
presencia de sangre o0 moco, seguido de un andlisis microscopico para identificar parasitos

en la muestra (Alvarado Villavicencio et al., 2022; Hernandez Bandera et al., 2020).

1.5.2 Examen en fresco. Este analisis utiliza solucién salina al 0,9% y Lugol para mejorar la
visualizacion de las caracteristicas de los parasitos en las heces. La consistencia de la
muestra influye en la identificacion: en heces liquidas es mas facil observar trofozoitos o
quistes, mientras que en muestras de consistencia normal se detectan larvas y quistes de

helmintos y protozoos (Kaminsky, 2011).

e Solucién salina: Permite identificar trofozoitos de protozoos, helmintos y elementos
como eritrocitos y leucocitos.
e Solucién de Lugol: Tifie temporalmente quistes y trofozoitos de protozoos,
resaltando estructuras internas y facilitando su identificacién.
Para la identificacion y recuento de las células sanguineas y ver si existe alguna alteracion

se pueden realizar algunas técnicas, tales como:

e Recuento leucocitario: Consiste en la cuantificacién del nimero de leucocitos
presentes por unidad de volumen de muestra sanguinea, esto sirve para realizar un
conteo de manera general y diferencial (LOpez y Mufioz, 2015; Rodak, 2010).

e Frotis sanguineo: Es un procedimiento diagnostico que examina el tamafio, la
forma y el nimero de células presentes en una muestra sanguinea (Lopez y Mufioz,
2015; Rodak, 2010).

e Tinciones: La tincion de Wright y Wright-Giemsa, son técnicas policromaticas, son
usadas para visualizar células heméticas en frotis sanguineo (Lépez y Mufioz, 2015;
Rodak, 2010).
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion
Este estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, llevado a cabo mediante un enfoque
cuantitativo y cualitativo. Se buscé identificar la relaciéon entre los niveles de eosindfilos y la
presencia de parasitos intestinales en los estudiantes de primer semestre de la carrera de
Bioguimica y Farmacia, sin manipular las variables y analizando el fenédmeno en su estado
natural.
2.2 Variables de estudio
e Variable independiente: Presencia de parasitos intestinales
o Variable dependiente: Niveles de eosindfilos
2.3 Sujetos y/o unidades de analisis
Poblacion de estudio
e Poblacion: Estuvo conformada por un total de 54 estudiantes matriculados en el
primer semestre de la carrera de Bioquimica y Farmacia en la Facultad de Ciencias
Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala.
e Muestra: Se empled un muestreo aleatorio estratificado para seleccionar a los
estudiantes, agrupandolos por edad, con el fin de garantizar la representatividad
dentro de cada grupo etario y educativo.

Criterios de inclusion
En el presente estudio se incluyeron:

¢ Alumnos que dieron su consentimiento informado, documento que se muestra en el

Anexo 1 para participar en el estudio.

Segun la declaracién de Helsinki establece que el consentimiento informado es esencial para
respetar la autonomia de las personas en investigaciones médicas. La participacion debe ser
voluntaria y basada en informacion clara sobre el propdsito, los riesgos y beneficios del
estudio. Por ello, antes de recolectar datos, cada participante recibié un consentimiento

informado detallado para garantizar su comprensién y acuerdo pleno (WMA, 2024).
Criterios de exclusion

En el estudio no formaron parte:
e Estudiantes que estén bajo tratamiento antiparasitario o antihistaminico, asi como
aquellos con condiciones médicas que puedan interferir con los resultados del estudio,

como cuadros alérgicos.
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2.4 Métodos, técnicas y procedimientos

2.4.1 Técnicas de recoleccion de muestras
a. Recoleccion de muestras de heces

Se realiz6 una induccién a los estudiantes, proporciondndoles instrucciones claras y
comprensibles sobre como recolectar adecuadamente las muestras de heces. También se
les entregaron frascos estériles para la recoleccion de las muestras, enfatizando la

importancia de evitar la contaminacion con orina u otras sustancias.

b. Extraccién de sangre

Para la obtencion de la muestra de sangre se siguié el procedimiento realizado por Carbajal

et al. (2022), el cual se describe a continuacion:

- Antes de proceder, se explicd detalladamente al participante la técnica de extraccién
de sangre que se realizaria, asegurandonos de su comodidad y confianza en el
proceso.

- Se prepararon los elementos necesarios para la extraccion.

- Se eligi6 el brazo que presentara mayor accesibilidad y se colocé el torniquete
aproximadamente cuatro dedos o 10 cm por encima de la flexion del codo.

- La zona de puncién fue limpiada con alcohol al 70% y algodén, utilizando un
movimiento circular de dentro hacia afuera para minimizar el riesgo de contaminacion.

- Una vez seca la zona, se realiz6 la puncion.

- Se retird el torniquete y la jeringa con la muestra y se la vacio en el tubo con EDTA.

Se aplicé una torunda de algoddn limpio en el sitio de puncion.

2.4.2 Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

a. Procesamiento de la muestra sanguinea

Una vez extraida, la muestra sanguinea se homogeneiz6. Posteriormente, se colocé en el
equipo semiautomatico HumaCount 30Ts para realizar el recuento leucocitario. Se calibré y

verifico el equipo conforme a las instrucciones del fabricante antes de realizar las mediciones.
b. Procesamiento de la muestra de heces

Para el andlisis de la muestra se empled la técnica de examen en fresco con solucion salina

y Lugol al 2%, siguiendo el procedimiento de Pardo y Vélez (2023) detallado a continuacion:
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e Se colocé una gota de solucion salina y una de Lugol en cada extremo de un
portaobjetos.

e Con la ayuda de un palillo o espatula, se tomd una pequefia proporcion de materia
fecal y se mezclaron homogéneamente con las disoluciones.

e Luego, la mezcla se cubri6 con una laminilla para proceder a la observacion
microscopica. Primero se utilizé un aumento de 10X para ubicar el campo, y luego se
increment6 a 40X para identificar las formas parasitarias, tales como quistes, larvas,

huevos o trofozoitos.
c. Aplicacién de cuestionarios

Se llevo a cabo una encuesta entre los estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
Esta encuesta permiti6 recopilar informacion valiosa sobre la poblacién de estudio,
enfocandose en cuatro factores clave relacionados con la parasitosis en humanos: factores

demograficos, econdmicos e higiénicos y médicos, tal como se observa en el Anexo 2.

Los factores demograficos incluyeron datos como edad, género y lugar de residencia, que
pudieron influir en la prevalencia de infecciones parasitarias. Los factores econdmicos
abordaron aspectos como el nivel de ingresos y las condiciones socioeconémicas, que
pudieron afectar el acceso a servicios de salud y medidas preventivas. Los factores higiénicos
evaluaron las practicas de higiene personal y del hogar, fundamentales para prevenir la
transmision de parésitos. Por ultimo, los factores médicos consideraron el historial de salud
de los estudiantes, incluyendo infecciones previas, tratamientos recibidos y manifestaciones

clinicas, con el fin de comprender mejor las posibles correlaciones con la parasitosis.

2.4.3 Andlisis de datos. Una vez recolectados los datos, se ingresaron en una matriz
disefiada en Microsoft Excel para asegurar su organizacion y precision. Después, la
informacion se proceso con el software estadistico JAMOVI 2.5.6. Para contrastar la hipotesis
de que existe una relacion significativa entre los niveles de eosindfilos y la presencia de
pardasitos intestinales, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica del Chi-cuadrado. En
donde se establecié un nivel de significancia de a = 0.05, correspondiente a un 95% de nivel
de confianza y un 5% de margen de error, para determinar la relevancia estadistica de los

resultados obtenidos.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se detallan los resultados obtenidos a partir de dos enfoques principales: el
analisis de las respuestas proporcionadas en la encuesta aplicada y los datos derivados de
los exdmenes de laboratorio, especificamente el coproparasitolégico y el hematolégico. Estos
procedimientos se llevaron a cabo en los estudiantes de primer semestre de la carrera de

Bioquimica y Farmacia de la Universidad Técnica de Machala.

Tabla 4. Informacion general de la poblacion estudiada.

Informacion general de la poblacién

Género Frecuencias % del Total
Masculino 19 35.2%
Femenino 35 64.8%

Area Frecuencias % del Total
Rural 12 22.2%
Urbano 42 77.8%

Paralelo Frecuencias % del Total
B 26 48.1%
A 28 51.9%

Edad Frecuencias % del Total
Menos de 18 1 1.9%
18-20 49 90.7%
21-23 4 7.4%

Fuente: Elaborado por autores.

La poblacién estudiada estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (64,8%), mientras
gue los hombres representaron el 35,2%. En cuanto al area de procedencia, el 77,8% de los
participantes provenian de zonas urbanas y el 22,2% de zonas rurales, lo que refleja un
predominio de estudiantes urbanos. La distribucién entre paralelos fue equilibrada, con un

51.9% en el paralelo Ay un 48.1% en el paralelo B.

En relacién con la edad, el rango predominante fue de 18 a 20 afios (90.7%), mientras que
los menores de 18 afios representaron el 1.9% y aquellos entre 21 y 23 afios el 7.4%. Estos
datos demograficos ofrecen un panorama general de la poblacién y son clave para interpretar
los resultados relacionados con la prevalencia de parasitosis y las alteraciones en las células

gue componen el sistema inmunolégico.
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En base en los resultados de la tabla y comparandolos con estudios previos, es importante
destacar que el predominio de estudiantes provenientes de areas urbanas (77.8%) podria
influir en la prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacién estudiada. Segun
investigaciones realizadas en diversas regiones, las areas urbanas suelen presentar mejores
condiciones higiénicas y acceso a servicios basicos, como agua potable y sistemas de

alcantarillado, lo que generalmente reduce la exposicidn a parasitos intestinales.

Sin embargo, la existencia de una proporcion del 22.2% de estudiantes provenientes de areas
rurales sugiere que este grupo podria estar mas expuesto a condiciones propicias para la
transmision de parésitos, como contacto con suelos contaminados, agua no tratada o
practicas agricolas. En Chile, un estudio realizado por Barra et al. (2016) sobre la
“Desigualdad en la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de una escuela urbana
y dos rurales de la comuna de Puerto Montt” encontré mayores tasas de parasitosis en areas

rurales, asociadas a condiciones sanitarias deficientes.

De manera similar, en Per( se encontr6 que las provincias rurales presentan prevalencias de
parasitosis significativamente mayores Garaycochea y Beltran (1998). No obstante, otras
investigaciones han encontrado parasitosis en poblaciones urbanas relacionadas con
factores de riesgo como el consumo de alimentos contaminados, falta de higiene adecuada

o el contacto con mascotas.

Por tanto, la combinacion de estudiantes urbanos y rurales en este estudio podria generar
diferencias en la prevalencia de parasitosis, dependiendo de los habitos individuales y las
condiciones especificas de exposicion. La proporcion mayoritaria de participantes entre 18 y
20 afos (90,7%) también podria influir en los resultados, ya que este grupo etario puede ser

mas consciente de practicas higiénicas preventivas.
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Tabla 5. Correlacion entre presencia de parasitosis con aspectos econémicos, habitos

higiénicos y aspectos médicos.

Aspectos econdémicos

¢ Tiene acceso a servicios de

Presencia de

Frecuencias

% del Total

p

salud? parasitos
Si 6 11.1%
No
No 5 9.3% 0.065
< Si 11 20.4% '
[
No 32 59.3%
g,Cuanta_s personas dependen de Prese,nc_la de Frecuencias % del Total D
los ingresos del hogar? parasitos
Si 5 9.3%
1-2
No 8 14.8%
Si 8 14.8%
3-4
No 12 22.2%
0.449
Si 4 7.4%
5-6
No 16 29.6%
Si 0 0.0%
Mas de 6
No 1 1.9%
Habitos higiénicos
Frecuencia de lavados de manos Presencia de ,
. Frecuencias % del Total p
antes de comer parasitos
Si 0 0.0%
Rara vez antes de comer
No 2 3.7%
Si 9 16.7%
Algunas veces antes de comer 0.489
No 15 27.8%
Si 8 14.8%
Siempre antes de comer
No 20 37.0%
¢ con que frecuencia limpiay Prese,n(_:la de Frecuencias % del Total 0
desinfecta su hogar? parasitos
o Si 9 16.7%
Diariamente
No 20 37.0% 0.884
Si 7 13.0% '
Semanalmente
No 13 24.1%
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Si 1 1.9%
Mensualmente
No 3 5.6%
Si 0 0.0%
Rara vez
No 1 1.9%
¢ Tiene acceso a agua potabley Presencia de .
S ! . Frecuencias % del Total p
servicios de saneamientos? parasitos
si Si 15 27.8%
|
No 32 59.3% 0.850
Si 2 3.7% '
No
No 5 9.3%
¢, Cudl es la principal fuente de Prese,n(_:la de Frecuencias % del Total D
agua en su hogar? parasitos
Si 12 22.2%
Agua potable
No 24 44.4%
Si 3 5.6%
Pozo
No 12 22.2% 0.395
) Si 1 1.9% '
Rio
No 1 1.9%
Si 1 1.9%
Otro
No 0 0.0%
¢Hierve o filtra el agua antes de Prese}n(_:la de Frecuencias % del Total D
consumirla? parasitos
Si 8 14.8%
Nunca
No 15 27.8%
Si 6 11.1%
Algunas veces 0.642
No 11 20.4%
_ Si 3 5.6%
Siempre
No 11 20.4%
Aspectos médicos
cHarecibido tratamiento médico  Presencia de Frecuencias % del Total
por parasitosis en el pasado? parasitos 0 P
Si 13 24.1%
Si
No 29 53.7% 0.876
Si 4 7.4% '
No
No 14.8%
¢Con que frecuencia visita a un .
médico para chequeos Prese}nqa de Frecuencias % del Total p
parasitos
generales?
Mensualmente Si 2 3.7% 0.926
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No 4 7.4%
_ Si 2 3.7%
Trimestralmente
No 3 5.6%
Si 4 7.4%
Anualmente
No 7 13.0%
Si 9 16.7%
Solo cuando estoy enfermo
No 23 42.6%
¢ Toma algun medicamento de Prese,n(_:la de Frecuencias % del Total D
manera regular? parasitos
Si 15 27.8%
No
No 28 51.9%
0.287
Si 2 3.7%
Si 0
No 9 16.7%
¢, Cudl es el medicamento que Prese,n(_:la de Frecuencias % del Total D
consume de manera regular? parasitos
_ Si 15 27.8%
Ninguno
No 28 51.9%
_ Si 1 1.9%
Loratadina
No 2 3.7%
Si 0 0.0%
Paracetamol
No 2 3.7%
Si 0 0.0%
Alercet
No 1 1.9%
Si 0 0.0%
Sertal, Omeprazol 0.689
No 1 1.9%
_ Si 0 0.0%
Ovarina
No 1 1.9%
Si 0 0.0%
Ibuprofeno
No 1 1.9%
_ _ Si 1 1.9%
Vitaminas
No 0 0.0%
Si 0 0.0%
Jarabe de totuma
No 1 1.9%
¢ Tiene alguna alergia conocida? Prese,nt_:la de Frecuencias % del Total p
parasitos
Si 13 24.1%
No 0.506
No 25 46.3%
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Si 4 7.4%
Si
No 12 22.2%

Presencia de

S . 5 : 0
¢,Cual es su principal alergia” parasitos Frecuencias % del Total p
Si 3 5.6%
Polvo
No 6 11.1%
_ Si 1 1.9%
Mariscos
No 2 3.7%
. Si 0 0.0%
Dermatitis
No 1 1.9%
. Si 0 0.0%
Penicilina
No 1 1.9% 0.774
Si 0 0.0% '
Ibuprofeno
No 1 1.9%
Si 0 0.0%
Ambroxol
No 1 1.9%
_ , Si 1 1.9%
Pelaje de animales
No 0 0.0%
_ Si 12 22.2%
Ninguna
No 25 46.3%

Fuente: Elaborado por autores.

Como se puede observar, el aspectos econdémico si tienen que ver mucho en cuantos a la
parasitosis intestinal, un porcentaje considerable indica que no tiene acceso al servicio de
salud y estos si cuentan con parasitos, lo cual sugiere que la falta de atencion médica
contribuye a la persistencia y complicacioén , en cuanto a los habitos de higiene se debe
considerar que también en un factor de importancia, al no contar con la debida higiene
causaria que contraigan mas parasitos, se debe considerar lo mencionado anteriormente
como uno de los puntos principales al contraer parasitos. El no contar con agua potable y
consumir agua de pozos o rios, aungque no es muy comun en las personas estudiadas también
es un factor para contraer parasitosis intestinal. Al conocer algunas de las causas de esta
enfermedad, también se debe conocer si estas personas han recibido un tratamiento médico
adecuado, y no se han automedicado donde una cantidad minima es la que no a recibido
atencion médica y si presentan parasitos, lo cual hace pensar que se han automedicado o
simplemente no le toman atencién a lo que presentan, se debe tomar en cuenta que al a
medicarse, pueden activar alguna alergia que ellos no hayan conocido, por lo cual es

necesario visitar al médico.
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De acuerdo al estudio Murillo et al. (2022), indican que la prevalencia de la parasitosis
intestinal es alta debido a factores socioecondémicos, inadecuado habitos de higiene, déficit
en cuanto al saneamiento ambiental. Por ello las entidades de salud publica llegan a realizar
esfuerzos para poder reducir este problema, pero no se presentan resultados positivos, es
por ello que se ha decidido evaluar los mecanismos donde los parasitos intestinales originan

trastornos en la salud.

Tabla 6. Principales sintomatologias en los parasitados.

Sintomas de los parasitados

DIARREA Frecuencias % del Total
Rara vez 16 94.1%
Siempre 1 5.9%
DOLOR ABDOMINAL Frecuencias % del Total
Nunca 2 11.8%
Rara vez 11 64.7%
Siempre 4 23.5%
PERDIDA DE APETITO Frecuencias % del Total
Nunca 9 52.9%
Rara vez 6 35.3%
Siempre 2 11.8%
NAUSEAS Y VOMITOS Frecuencias % del Total
Nunca 11 64.7%
Rara vez 6 35.3%
PERDIDA DE PESO Frecuencias % del Total
Nunca 9 52.9%
Rara vez 6 35.3%
Siempre 2 11.8%
REACCIONES ALERGICAS Frecuencias % del Total
Nunca 9 52.9%
Rara vez 7 41.2%
Siempre 1 5.9%

Fuente: Elaborado por autores.

Los principales sintomas en los parasitados de acuerdo al estudio son diarrea, dolor
abdominal, pérdida de apetito y perdidas de peso, de acuerdo al estudio realizado por Pareja

y Aponte (2024), indica que los sintomas llegan a ser variados, mientras que la gravedad de

-33-



la infeccion llega a depender del parasito y de la respuesta del organismo, por lo cual es

importante que cuando sienta algun sintoma visite al médico.

Tabla 7. Tipos de parasitos encontrados.

Frecuencias de Tipos de parésitos

Tipos de parasitos Frecuencias % del Total

Amebas (Entamoeba 15 27.8%
dispar)
Huevos (Ascaris 2 3.7%
lumbricoide)
No parasitados 37 68.5%

Fuente: Elaborado por autores

Los tipos de parasitos que se encontraron con mayor frecuencia fueron las Amebas
(Entamoeba dispar) y los huevos (Ascaris lumbricoide), el estudio de Costa y Magistrello
(2020), los cuales indican que las amebas son un organismo unicelular la cual es asexuada
por medio de fisién binaria, llegan a existir especies que viven en la tierra himeda, el agua,
mientras que otras viven en el organismo de los humanos y de los animales, por otra, Cuenca
et al., (2021), los huevos de Ascaris lumbricoides, en una parte principal del ciclo de vida de

dicho parasito y lograr identificarlo es importante para el diagndstico de la ascariasis.

Un estudio realizado en diversas unidades educativas de las parroquias del Cantdén Pajan, en
la provincia de Manabi, con una muestra de 351 nifios de 5 a 9 afios, de ambos sexos, reveld
una prevalencia de parasitosis del 45,30%. Las especies mas comunes fueron los
protozoarios Entamoeba (26,50%), E. coli (6,55%) y G. lamblia (6,27%), asi como los
helmintos A. lumbricoides (1,14%) y E. vermicularis (0,57%). Los investigadores indicaron
gue la frecuencia media de parasitosis encontrada estuvo influenciada por el tipo de andlisis
coproparasitolégico utilizado, ya que solo se aplicé el método directo con solucién salina y
Lugol (Duran et al., 2019).
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Tabla 8. Correlacion entre presencia de parasitosis con presencia de eosinofilia

Condicién Parasitados Total p
con 0%
eosinofilia
Sj 31.48% <.001
>N 31.48%
eosinofilia

Fuente: Elaborado por autores.

De acuerdo a la encuesta de parasitosis y eosinofilia los resultados indicaron en un porcentaje
considerable que no los presentan, lo cual es raro ya que los parasitos son organismos que
viven a expensas de otros, es decir del ser humano, existen distintas razones por las que una
persona llega adquirir infecciones parasitarias entre las que se pueden mencionar, la
contaminaciéon que se da del agua y los alimentos con heces animales o humanas la cuales
contienen huevos de parasitos, los alimentos poco cocidos o crudos también pueden contener
paréasitos, el caminar descalzo permite que la larvas de ciertos parasitos ingresen en el

cuerpo.

De acuerdo al estudio realizado por Barros et al., (2023), indica que la parasitosis es una
enfermedad infecciosa que es causada por un parasito, dichos organismos pueden ser
protozoos es decir un organismo unicelular o un helminto que es un gusano. Mientras Bedolla
et al., (2021), que indica que la eosinofilia es un aumento del nimero de eosindfilos en la
sangre, los cuales son un tipo de glébulos blancos que es parte del sistema inmunitario, el
mismo que juega un papel de importancia en respuesta alérgica, asi como también en la

defensa de algunos parésitos.

Un estudio de Lépez et al. (2021), indican que la eosinofilia es considerada una condicion
médica que se caracteriza por el aumento del numero de los eosindfilos en la sangre, los
cuales son un tipo de glébulo blanco que se desempefia con un papel de importancia de
acuerdo a la respuesta alérgica y en la defensa con algunos parasitos que permita indicar la

presencia de alguna otra enfermedad.

Por otra parte, Quizhpe et al. (2022), indica que varias infecciones parasitarias, tales como la
ascariasis, filariasis y la triquinosis, llegan a provocar el aumento del nimero de eosinofilos,
provocando dolor abdominal, diarrea y fiebre, para poder dar un diagndstico de eosinofilia, se
debe realizar un hemograma completo y de esta manera poder medir el nimero de los
eosindfilos, para poder prevenir la eosinofilia y parasitos se necesita tener una buena higiene

y una alimentacion nutritiva y saludable.
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En la tabla 8 en ninguno de los casos con parasitosis se presentd eosinofilia.
Tradicionalmente, la relacion entre infecciones parasitarias y un aumento en el recuento de
eosindfilos ha sido ampliamente documentada, especialmente en infecciones helminticas,

debido a la activacion de la respuesta inmune mediada por interleucina-5 (IL-5).

Una posible explicacion para esta ausencia de eosinofilia puede estar relacionada con el tipo
de pardsitos identificados. Investigaciones previas, como la de Van Waasdijk et al. (2024),
han sefialado que la eosinofilia es mas comun en infecciones por helmintos, mientras que los
protozoos intestinales, como Entamoeba dispar, rara vez generan esta respuesta inmune.
Otro factor a considerar es la fase de la infeccion en la que se encontraron los individuos
analizados. Segun Molina y Pefafiel (2020), la eosinofilia se observa con mayor frecuencia
en la fase migratoria de los helmintos, cuando atraviesan tejidos y desencadenan una
respuesta inflamatoria intensa. Si las infecciones detectadas en este estudio se encontraban
en una fase cronica o confinadas al tracto intestinal sin migracion, es posible que no se haya
estimulado la produccién de eosinoéfilos en la sangre periférica.

Tabla 9. Relacién de los parasitados con las principales células del sistema inmune

Nivel de presencia de

Parasitados . Frecuencias % del Total
Leucocitos
Bajo 0 0.0%
Normal 16 94.1%
Alto 1 5.9%
Nivel de E)rt'as.enua de Frecuencias % del Total
eosinofilos
Bajo 4 23.5%
Normal 13 76.5%
Alto 0 0.0%
17 . .
Nivel d? pre'senma de Frecuencias % del Total
Linfocitos
Bajo 0 0.0%
Normal 17 100.0%
Alto 0 0.0%
Nivel de pr(?s‘enCIa de Frecuencias % del Total
Neutrdfilos
Bajo 1 5.9%
Normal 15 88.2%
Alto 1 5.9%

Fuente: Elaborado por autores.
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Como se puede observar en este estudio no existe una relacion entre los parasitados y el
sistema inmune, aunque de acuerdo a Mirki (2021), la relacion de los parasitos y el sistema
inmune es dinamica y compleja, los parasitos, son organismos invasores, lo cuales
desencadenan respuestas inmunitarias por parte de los huéspedes, cabe recalcar que
muchos parasitos desarrollan mecanismos para suprimir o evadir dichas respuestas,
permitiendo establecer infecciones cronicas.

La mayoria de los pacientes parasitados presentan niveles normales de leucocitos (94.1%),
con solo un 5.9% mostrando valores elevados y ningan caso con niveles bajos. Esto indica
que la respuesta inmune general no esta alterada significativamente, aunque el pequefio
porcentaje con niveles altos podria reflejar una reaccion inflamatoria leve.

Se observa que el 76.5% de los individuos parasitados tienen niveles normales de eosindfilos,
mientras que el 23.5% muestra niveles bajos. La ausencia de valores elevados es relevante,
ya que la eosinofilia suele asociarse con infecciones parasitarias, lo que sugiere que en esta

muestra los parasitos no estan causando una fuerte respuesta eosinofilica.

El 100% de los individuos parasitados presentan niveles normales de linfocitos, lo que sugiere
gue la infeccibn parasitaria en esta poblacidon no afecta significativamente la respuesta
inmunitaria adaptativa mediada por estas células. La mayoria de los individuos tienen niveles
normales (88.2%), con un 5.9% con niveles bajos y otro 5.9% con niveles elevados. Esto
podria reflejar una respuesta inflamatoria equilibrada sin una marcada neutrofilia, lo que es
esperable en infecciones parasitarias cronicas mas gque en infecciones agudas. En general,

no se observan signos graves de inmunodepresion en la poblacion estudiada.

Tabla 10. Correlacién entre las principales células del sistema inmune con el rendimiento

académico en la asignatura de Biologia Celular.

Nivel de presencia Rendimiento )
pres o Frecuencias % del Total P
de leucocitos académico
Normal 5 29.4% NaN
Normal Bajo . (Not a
12 70.6% Number)
Nivel de presencia - .
. Rendimiento  Frecuencias % del Total P
de eosinofilos
Ba Normal 1 5.9%
ajo
: Bajo 3 17.6% 0.825
Normal Normal 4 23.5%
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Bajo 9 52.9%

Nivel de presencia

- Rendimiento  Frecuencias % del Total P
de neutrofilos
Normal 4 23.5%
Normal )
Bajo 12 70.6% 0.110
Normal 1 5.9%
Alto )
Bajo 0 0.0%
Nivel de presencia o .
v . P . ! Rendimiento  Frecuencias % del Total p
de linfocitos
Normal 5 29.4%
Normal _ NaN
Bajo 12 70.6%

Fuente: Elaborado por autores.

Calificacién: <7(Bajo), 7-8(Normal), >8(Alto), (NAN, es un valor que representa un resultado
indefinido)

La tabla presenta la relacién entre el rendimiento académico en Biologia Celular y las
alteraciones en leucocitos, eosindfilos, neutréfilos y linfocitos. Se observa que la mayoria de
los estudiantes con niveles normales de leucocitos tuvieron un rendimiento académico bajo
(70.6%), aunque no se reporta un valor de p para determinar la significancia de esta relacion.
En cuanto a los eosindfilos, los estudiantes con niveles bajos presentaron un 52.9% de
rendimiento bajo, mientras que aquellos con niveles normales mostraron un 17.6% de bajo
rendimiento y un 29.4% de rendimiento normal; Sin embargo, el valor de p = 0.825 indica que
esta relacion no es estadisticamente significativa. Para los neutréfilos, se observa que el
70.6% de los estudiantes con niveles altos tuvieron un rendimiento bajo, pero el valor de p =
0.110 sugiere que la asociacion no es significativa. Finalmente, en cuanto a los linfocitos, el
70.6% de los estudiantes con niveles normales obtuvieron un rendimiento bajo, sin que se
haya registrado un valor de p para confirmar la significancia de esta relacién. En general, los
resultados muestran una tendencia en la que la mayoria de los estudiantes con alteraciones
celulares presentan un rendimiento académico bajo; Sin embargo, los valores de p indican

gue no hay una evaluacion estadisticamente significativa en la mayoria de los casos.

Se debe indicar que de acuerdo a Bermejo et al. (2021), el sistema inmunitario, en una red
compleja de células, 6rganos y tejidos, los mismos que trabajan en conjunto para poder
proteger al cuerpo de los invasores externos, dichos invasores pueden ser los parasitos, virus
y baterias. Las células inmunitarias llegan a desempefar un papel de importancia en esta

defensa.
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Por otra parte, Suarez y Villegas (2020), indica que el sistema inmune permite que las células
trabajen de manera conjunta para poder proteger nuestro cuerpo de las infecciones, cada una
de estas células presenta un papel importante y Unico en cuanto a la respuesta inmunitaria,
las mismas que van desde la deteccidn inicial de los patégenos hasta la expulsion de las
células infectadas, es por ello necesario poder comprender como funciona el sistema

inmunitario.

Las infecciones parasitarias, especialmente las causadas por helmintos transmitidos por el
suelo y la esquistosomiasis, pueden influir negativamente en el desarrollo cognitivo y el
desempefio escolar de los nifios. Diversos estudios médicos han demostrado que estas
afecciones pueden generar déficits cognitivos y afectar la educacién de los nifios en edad

escolar.

Un metaanalisis sobre infecciones por helmintos transmitidos por el suelo revelé que los nifios
infectados 0 que no habian recibido tratamiento antiparasitario presentaban dificultades leves
a moderadas en habilidades cognitivas como el aprendizaje, la memoria y la inteligencia, en
comparacion con aquellos libres de infeccién o desparasitados. No obstante, no se hallaron
diferencias significativas en el tiempo de reaccion, la asistencia escolar ni el rendimiento
académico. La considerable variabilidad entre los estudios sugiere que estos hallazgos deben

interpretarse con precaucién (Pabalan et al., 2018).

Por otro lado, un metaandlisis sobre esquistosomiasis evidencia que la infeccion por
Schistosoma esta relacionada con un menor nivel de asistencia escolar, dificultades
académicas, problemas en el aprendizaje y la memoria. Los efectos negativos fueron mas
evidentes en estudios observacionales que en investigaciones de intervencién, lo que indica

gue un tratamiento temprano podria reducir estos impactos (Ezeamama et al., 2018).

Asimismo, se ha planteado la hipétesis de que la inflamacion sistémica provocada por
infecciones parasitarias, como la esquistosomiasis, podria ser un factor clave en la afectacion
de la funcion cognitiva. Un estudio en nifilos en edad preescolar identificé una evaluacion entre
niveles elevados de biomarcadores inflamatorios como TNF-a e IL-6 y un menor desempefio

en areas cognitivas especificas.

Se realiz6 también las charlas sobre las acciones preventivas de la parasitosis intestinal, que
se les proporciono a los estudiantes de primer semestre de la carrera de Bioquimica y

Farmacia paralelos Ay B.
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Figura 4. Charla de medidas preventivas contra la parasitosis intestinal a los estudiantes de

primero semestre de la carrera de Bioquimica y Farmacia.
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4. CONCLUSION
Luego de concluida la investigacion se ha podido llegar a las siguientes conclusiones.

e Si existe una correlaciéon en cuanto a los niveles de eosinoéfilos con la presencia de
pardsitos intestinales, e incluso un porcentaje minimo presenta parasitos intestinales
se puede indicar que la poblacién estudiada presenta los cuidados adecuados en

cuanto higiene y salud.

o Dentro de los factores sociodemograficos de mayor relevancia en este estudio se
puede mencionar la dificultad a los servicios de salud y la falta de agua potable,
teniendo en cuenta también que un 22% vive en zonas rurales, considerandose esto

también como un factor que incide en las personas con parasitos.

e Las personas no cuentan con una adecuada instruccion sobre el tema de la parasitosis
intestinal, lo toman como un tema sin mucha importancia, no presentan la urgencia de
ir al médico, automedicandose de la manera que ellos crean convenientes sin medir

las consecuencias.

e Los resultados obtenidos indican que no existe una correlacion significativa entre las
calificaciones de los estudiantes y las alteraciones en las células del sistema
inmunoldgico que podrian afectar su rendimiento académico. Aunque se detecté una
tendencia en la que la mayoria de los estudiantes con alteraciones celulares
presentaron un rendimiento académico bajo, los valores estadisticos sugieren que

esta relacion no es significativa.
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5. RECOMENDACIONES

La Universidad debe impartir charlas sobre el tema de la parasitosis a todo el
alumnado, lo cual permitirA que los estudiantes estén informados sobre esta
probleméatica, como pueden evitar esto, asi como la importancia de acudir al médico
y se el profesional de salud que se encargue de tratar esta patologia, dejando a un

lado la automedicacion.

Para futuros estudios se necesitara incluir a todos los semestres de la carrera de

Bioguimica y farmacia.

Asesorar a los duefios de los bares de la Universidad, para que puedan tener un
mayor cuidado a lavar, preparar y servir los alimentos de los estudiantes, esto ayudara

a reducir el contagio de parasitos.

Fomentar los buenos cuidados higiénicos dentro de la Universidad, al ir al bafio, ingerir
alimentos o dentro del aula de clases, de esta manera se podra ayudar a contribuir el

cuidado personal y de toda la comunidad universitaria.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, , con cédula de 1dentidad

k]

perteneciente  al semestre, paralelo , de la carrera de

, doy mi consentimiento para la realizacion de un examen

coproparasitario y hematoldgico, con fines académicos, para el trabajo de titulacion

“INTERACCION ENTRE LA RESPUESTA INMUNE Y LA PARASITOSIS EN
ESTUDIANTES”.

Estudiante Especialista 1
Estudiante Estudiante
Garcia Garces Daniela Yamilette Ordoflez Vargas Abraham Bernabeth
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Anexo B. Encuesta dirigida a los estudiantes

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACLILTAD DF CRENCIAS QUTMTCAS ¥ OE LA S8 [T

BIOOUINECA ¥ FARMACIA

Futer gncwestn os porte del trabajs de ditulocidn sabre fo INTERADCION OF L4 RESPUCSTA INMUNE ¥ LA PARASITOSES EN
ESTUDIANTES. Su participacion e andnime y vits! porr esta investigockin. |Grocias por so colabovacidn!

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 8. {Tiene scceso & agua potable y a servicios
f de saneamients adecuados?
o Menas de 18 P
- s &
o 1820 r
I o No
o . 21-23 9. ¢Cudl es la principal fuente de agua en su
o Mayar de 23 hagar?
2. Génena: e Paza
o Masculing o f Ria
o Femening o [ Agua potable
3. Zona de Residenciac r
I o Otros (especifique)
e Urbana 10. {Hierve o filtra o agua antes de
o | Rural wonsumirla?
o 5 sempre
ASPECTOS ECONGOMICOS [
o i, & veres
4, iTiene acces a servicos de salud? o N
o &
- ASPECTOS MEDICOS
o Ha
5. iCudnrtas personas dependen de los 11, ¢Ha recibids tratamients médico por

ingresos del hogar? infecciones parasitarias en ol pasada?

o 12 s
o 34 a | Na
s 56 12, iCon qué freceencia visita 3 un médico
. jpara chequeos generales?
o hlds de & T
o Mensualments
HABITOS HIGIENICOS ¥ CONSLMO DE AGUA o Trimestralmente
o Anualments
6. Frecuencia de Lavado de BManos: R
o Sphcuando estay enfermo
T 13, ¢Toma algin medicamento de manera
o Siempre antes de comer regular?
o Aveces antes de comer o I £
o Rara ver antes de camer o LE]
o Hunca
5i respondic si, por favor indique
il
7. ¢Con qué freceencia Empia y desinfecta su o
hogar?
14, ;Tiene slguna slergia conocida? -
o Diariamente = s
o Semanalmente = Ha
o Mensualments Si respondic si, por favor indique a qué es
o | Rara vt alérgico:
MANIFESTACIONES CLINICAS
£Cudles son los principales sintomas relacionados con la parasitosis que usted ha presentado
y con qué frecuencia ocurren?
Manifestaciones Nunca Rara vez Siempre
Diarrea
Dolor abdominal
Pérdida de
apetito
Nauseas ¥
vémitos

Pérdida de peso
Reacciones
alérgicas
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Anexo C. Validacién de encuesta por los especialistas

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, Davila Davila Kerly Elizabeth, de profesion Bioquimica y Farmacéutica, Maglster
en Bioquimica Clinica, por medio de la presente certifico que he analizado el instrumento
claborado por: Garela Garces Daniela Yamilette, con C.I1 0750906877, y Ordédez
Vargas Abraham Bernabeth, con C.1 0751008723 , estudiantes de la carrera de
Bioquimica y Farmacia de la Universidad Téenica de Machala, con el fin de ser utilizado
como herramienta de investigacion para el trabajo de titulacién “Interaccion entre la

respuesta inmune y la parasitosis en estudiantes”.

En consecuencia, manifiesto que, una vez realizadas las observaciones correspondientes,
el instrumento es vilido en contenido y podrd ser aplicado como instrumento de

recoleccion de datos para la referida investigacion.

Bioq.Farm. Davila Davila Kerly Elizabeth, Mgs
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, Alvarado Caceres Jessica Vanessa, de profesion Bioquimica y Farmacéutica,
Magister en Bioguimica Clinica, por medio de la presente certifico que he analizado el
instrumento elaborado por: Garela Garces Danlela Yamilette, con C.1 0750906877, y
Ordénez Vargas Abraham Bernabeth, con C.1 0751008723 , estudiantes de la carrera
de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Téenica de Machala, con el fin de ser
utilizado como herramienta de investigacion para el trabajo de titulacion “Interaccion

entre la respuesta inmune y la parasitosis en estudiantes”.

En consecuencia, manifiesto que, una vez realizadas las observaciones correspondientes,
el instrumento es vilido en contenido y podrd ser aplicado como instrumento de

recoleccion de datos para la referida investigacion.

Bioq.Farm. Alvarado Caceres Jessica Vanessa, Mgs
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, Lam Vivanco Adriana Mercedes, de profesion Bioquimica y Farmacéutica, Magister
en Bioquimica Clinica, por medio de la presente certifico que he analizado el instrumento
elaborado por: Garcia Garces Danicla Yamilette, con C.I 0750906877, y Ordéiiez
Vargas Abraham Bernabeth, con C.I 0751008723 , estudiantes de la carrera de
Bioquimica y Farmacia de la Universidad Técnica de Machala, con el fin de ser utilizado
como herramienta de investigacion para el trabajo de titulacién “Interaccién entre la

respuesta inmune y la parasitosis en estudiantes”.

En consecuencia, manifiesto que, una vez realizadas las observaciones correspondientes,
el instrumento es valido en contenido y podrd ser aplicado como instrumento de

recoleccion de datos para la referida investigacion.

W4

Biog.Farm. Lam Vivanco Adriana Mercedes, PhD
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Anexo D. Folleto sobre medidas preventivas de la parasitosis, impartida a los alumnos de

primer semestre de Bioquimica y Farmacia.

¢COMO SE

(QUEES LA
PARASITOSIS?

Es una enfermedad causada por lombrices o gusanos.
Se les llama pardsitos porque viven en el cuerpo de
otro ser vivo, como el nuestro, generalmente en los
intestinos, haciéndonos dafio. Es ademas contagiosa y
afecta a las personas de todas las edades, pero
principalmente a nifias y nifios pequefios.

ﬂ CONTAGIA?

i Contaminacién de agua,
alimentos y manos con
pardsitos y/o residuos fecales.

Evita la parasitosis
> S

Desparasitate
cada 6 meses

Parasitos que viven en el
intestino de las personas

¢QUE MOLESTIAS Y QUE EFECTOS PRODUCE LA PARASITOSIS?

Efectos

Molestias

;  peinen g Oores - >
Dolor de Faltf de elanoy sanguinoleta ,
estémago suefio K o b e (en algunos Disminucion Bajo peso Apatia
casos) I de apetito
. # ‘

: 20
b wam'am~ Rechinamiento Bajo ; - A
M Nerviosismo Desconcentracion M de los dientes rendllrmenw rritabilida el
(bruxismo) EICOMT
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