UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciado en Ciencias de la
Salud en Laboratorio Clinico e Histopatoldgico

Titulo: Estudio comparativo de enteroparasitosis entre poblaciones rurales de San
Andrés. Guano. Chimborazo, 2022

Autores:
Bryan Gustavo Jerez Benalcazar
Sofia Alexandra Lépez Aldaz

Tutor:
Ph.D. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez

Riobamba, Ecuador
2022



DERECHOS DE AUTORIA

Nosotros, Jerez Benalcdzar Bryan Gustavo, con cédula de ciudadania 180443544-2 y
Loépez Aldaz Sofia Alexandra, con cédula de ciudadania 060397499-9, autores del trabajo
de investigacion titulado: Estudio comparativo de enteroparasitosis entre poblaciones
rurales de San Andrés. Guano. Chimborazo, 2022, certificamos que la produccién, ideas,

opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de nuestra exclusiva
responsabilidad.

Asimismo, cedemos a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucién, divulgacién y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, serd de nuestra entera responsabilidad; librando a la
Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 24 de noviembre de 2022

Jerez Benalcédzar Bryan Gustavo
C.I: 180443544-2

Lopez Aldaz Sofia Alexandra
C.I: 060397499-9




DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR

Quien suscribe, PhD. Luisa Carolina Gonzélez Ramirez, catedrético designado Tutor para
la evaluacion del trabajo de investigacion Estudio comparativo de enteroparasitosis
entre poblaciones rurales de San Andrés. Guano. Chimborazo, 2022, certifico que
recomiendo la APROBACION de este con fines de titulacién. Previamente se ha
asesorado durante el desarrollo, revisado y evaluado el trabajo de investigacion escrito y

escuchada la sustentacion por parte de sus autores; no teniendo mds nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmo, en Riobamba 24 de noviembre de 2022.

CLpG 00

PhD. Luisa Ca&olil Gonzalez Ramirez
TUTORA




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion Estudio comparativo de enteroparasitosis entre
poblaciones rurales de San Andrés. Guano. Chimborazo, 2022, presentado por Jerez
Benalcdzar Bryan Gustavo, con cédula de ciudadania 180443544-2 y Lopez Aldaz Sofia
Alexandra, con cédula de ciudadania 060397499-9, bajo la tutoria de la PhD. Luisa
Carolina Gonzilez Ramirez; certificamos que recomendamos la APROBACION de este
con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada

la sustentacion por parte de sus autores; no teniendo méas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 24 de noviembre de 2022.

Mgs. Mercedes Balladares Saltos
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO Firm

MsC. Félix Falconi Ontaneda
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

PhD. Luisa Carolina Gonzéalez Ramirez
TUTORA



ow /}JWIM(“%'

Direccion §GC :
Acadeémica 2C |
VICERRECTORADO ACADEMICO S5TEMA Of GESTION OF LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.20
VERSION 02: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, Jerez Benalcazar Bryan Gustavo con CC: 180443544.2 y Lépez Aldaz Sofia Alexandra
con CC: 060397499-9, estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatolégico,
NO VIGENTE, Facultad de Cienclas de la Salud; han trabajado bajo mi tutoria el frabajo
de investigacién titulado "Estudio comparativo de enteroparasitosis enfre poblaciones
rurales de San Andrés. Guano. Chimborazo, 2022", cumplen con el 8 %, de acuerdo al
reporte del sistema Anti plagio Urkund, porcentadje aceptado de acuerdo a la
reglamentacién institucional, por consiguiente autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 09 de noviembre de 2022

(20

PhD. Luisa Carolind Gonzéie? Ramirez
TUTOR (A)

Campus Norte | Av Antono Jose de Sucre Km 1. via a Guano Telefonos (503-3) 3730880 - Ext 1255



DEDICATORIA

Este trabajo se encuentra dedicado a todo aquel que ha sido
un apoyo hasta este punto en mi vida, a Dios que me ha
brindado guia, fortaleza, sobriedad y felicidad. A mis
padres quienes han sido un apoyo incondicional para
cumplir mis objetivos propuestos y un impulso para seguir
adelante dia a dia. A mi novia, amigos y seres queridos que
han sido un pilar importante en mi vida y no menos
importante a mis profesores quienes a través de sus

ensefianzas hicieron de mi una mejor persona.

Bryan G. Jerez Benalcézar

Dedico este trabajo a Dios, por haberme dado la vida y
permitirme llegar hasta este momento tan importante de mi
formacion profesional. A mi padre y a mi madre, por ser los
pilares mas importantes en mi vida al demostrarme siempre
su carifio y apoyo incondicional. A mi hermana quien ha
creido siempre en mi, dandome ejemplo de superacion y
sacrificio, ensefidndome a valorar todo lo que tengo,
ademas de fomentar en mi, el deseo de ser mejor cada dia.
Y a mi novio por ser mi apoyo en esta larga travesia.

iQue nadie se quede afuera, se los dedico a todos!

Sofia A. Lépez Aldaz



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a Dios por las oportunidades,
experiencias y conocimientos adquiridos en estos afios que
se han hecho muy breves. A mis padres por permitirme
cumplir con esta meta, mediante su apoyo, confianza, guia
y sacrificio. A mis amigos y seres queridos que de una u
otra forma han formado parte de mi vida. A mi novia por su
dedicacion, esmero y entrega incondicional al presente
proyecto. A mi tutora, que actudé como la fuente principal
de conocimiento, ensefianza y guia de este proceso. Por
altimo, a todas las autoridades, profesores y personal que
forman la Universidad Nacional de Chimborazo por ser

autores principales de mi formacion profesional, gracias.

Bryan G. Jerez Benalcazar

Mi agradecimiento profundo a la Universidad Nacional de

Chimborazo por darme la oportunidad de tener una

educacion de calidad y prepararme profesionalmente. A

Dios por haberme acompariado y guiado a lo largo de mi

carrera. A mis padres Edgar y Olga por apoyarme en todo

momento y brindarme la confianza necesaria para lograr

mis objetivos. A mi novio por su gran trabajo y dedicacion

para realizar este proyecto. Y a mi tutora, PhD. Carolina

Gonzalez, por sus ensefianzas y conocimientos impartidos

durante este tiempo.

Sofia A. Lépez Aldaz



INDICE

CAPTTULO Lottt 12
INTRODUCCION .....couiiitiiireieiies ettt 12
OBUIETIVOS ...ttt ettt b st e st s e se st st n et e enee 16
ODBJELIVO GENEIAL.......c.eiiiie e nreeaaes 16
ODjJetiVOS ESPECITICOS ....vveviiviiiieeie ettt ettt e nne e nne e 16
CAPITTULO oottt 17
MARCO TEORICO ...ttt 17
] (e (0] 0o LY (01 S PR OURTRO 17
Factores epidemMiIOIOQICOS ......ccveiuiiieiiee et sae e nnees 18
Factores de riesgo que facilitan la parasitosis intestinal .............ccccccvivevviiniicne s, 19
Clasificacion de 10S PArASITOS. .......cvriririeireieise e 20
Prot0Z0arios PAtOUEN0S .......cveiueeiieeieitieeteete st e ste e steesteeseesteesreebesseesteebesseesreessesaeesaaeneas 20
HEIMINTOS. ...t bbbttt bbbt 21
CAPTTULO L 1ottt 23
METODOLOGIA ...ttt 23
TIPO A€ INVESTIGACION......eiiiiieiiiieece ettt bbb 23
Poblacion de estudio y tamafio de MUESLA..........cceceeieiie i 23
SEIECCION A& 18 MUESIIA. ... eeuiieieie et nre s 24
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccooevrereinieneinese e 25
SOCIalizaCion del PrOYECLO .........civiieierieeesie e 25
Recoleccidn y transporte de las muestras fecales ...........coovviveiiciicic e, 25
Procesamiento de 18S MUESEIAS ........ccviierierieiie i 26
Entrega de reSUIAAOS .........covoiuiiii e 26
ProceSamiento 0 GALOS.........eieeieeeeitie ettt ettt e sre e neenneeneas 27
CONSIABIACIONES BLICAS ... vevvevierietesiesie sttt eie et sttt s e et et e sbesbesbeereeseeseeeenseseessearens 27
CAPTTULO IV .ottt 28
RESULTADOS Y DISCUSION ......c.cviieeicieieieeeseeess st s st ses s s 28
CAPITULO V. oottt 53
CONCLUSIONES ..ottt sttt b et et ne et sn s 53
RECOMENDACIONES .....coooiiiiieteiee ettt 54
BIBLIOGRAFTA ...ttt s sttt 55

ANEXOS. ..t 63



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis segin la comunidad estudiada (n=165)..........c.......... 28
Tabla 2. Prevalencia segun las especies parasitarias detectadas (N=165)...........cccccevvervenee. 30
Tabla 3. Prevalencia de especies parasitarias, distribuidas en cada comunidad (n=165)... 34
Tabla 4. Prevalencia de especies parasitarias, segun el género (N=165) ...........ccccceverennen. 38

Tabla 5. Prevalencia por especie parasitaria de cada comunidad, clasificada segun el género

Tabla 7. Prevalencia por especie parasitaria de cada comunidad, clasificada segun grupos
1= L 0L TSP PR UPOUPRTTPTPRPRPRPIN 47
Tabla 8. Comparacion de las especies parasitarias presentes en los individuos estudiados de

P o [ =T (e LT 0 4 LU0 Fo Lo (=T 51



RESUMEN

En esta investigacion se comparo la prevalencia de enteroparasitosis entre los habitantes de
las poblaciones de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal y Tatacto,
mediante el uso de técnicas de diagndstico parasitoldgico y la aplicacién de pruebas
estadisticas, cuya finalidad fue identificar la comunidad, género y grupo etario mas afectado.
Se realizo6 un estudio descriptivo, de campo, no experimental, transversal y prospectivo, en
el que se analizaron 165 muestras de individuos entre 4 y 97 afios de edad, por medio de
examen directo, técnicas de concentracién (Ritchie, Kato-Katz) y coloracion de acido
alcohol resistencia (Ziehl-Neelsen modificado). Los resultados demostraron una prevalencia
promedio de las cinco comunidades del 99,4%, con un predominio de Blastocystis sp., 98,2%
(x?= 965,497; p= 0,0001), donde la comunidad de Calshi Hierva Buena fue la mas afectada,
revelando una diferencia significativa para Entamoeba coli con un 80% (x?= 11,413; p=
0,0223), al igual que en Calshi Grande donde la diferencia se centré en Hymenolepis nana
con el 16,7% (x?= 9,380; p= 0,0523). En el poblado de Calshi Grande se presentd una mayor
prevalencia de E. coli 88% (x?>= 8,191; p= 0,0042) en el sexo femenino. Los adultos se
encontraron mas parasitados que los menores de edad, sin embargo, se comprob6 mayor
prevalencia de H. nana 11,1% (x>= 4,500; p= 0,0339) en nifios y adolescentes. En
conclusion, todas las poblaciones presentaron una considerable prevalencia de parasitosis
intestinales; sin distincion de género o grupo etario, pues tanto nifios como adultos estan

expuestos al contagio con enteroparasitos.

Palabras claves: parasitosis intestinales, prevalencia, protozoos, helmintos, comunidades.



ABSTRACT

This study compared the prevalence of Enteroparasitosis among the inhabitants of the
villages of Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal and Tatacto, using
parasitological diagnostic techniques and statistical tests to identify the most affected
community, gender, and age group. A descriptive, field, non-experimental, cross-sectional,
and prospective study was conducted, in which 165 samples of individuals between 4 and 97
years of age were analyzed, by direct examination, concentration techniques (Ritchie, Kato-
Katz) and acid fastness-alcohol staining (modified Zichl-Neelsen). The results showed an
average prevalence of 99.4% in the five communities, with a predominance of Blastocystis
sp., 98.2% (x2= 965.497; p= 0.0001), where the Calshi Hierva Buena community was the
most affected, revealing a significant difference for Entamoeba coli with 80% (x2=11.413;
p= 0.0223), as in Calshi Grande where the difference was centered on Hymenolepis nana
with 16.7% (x2= 9.380; p= 0.0523). In the town of Calshi Grande there was a higher
prevalence of E. coli 88% (x2=8.191; p=0.0042) in the female sex. Adults were found to be
more parasitized than underage, however, a higher prevalence of H. nana 11.1% (x2=4,500;
p=0.0339) was found in children and adolescents. In conclusion, all populations presented a
considerable prevalence of intestinal parasitism; regardless of gender or age group, since both

children and adults are exposed to infection with entoparasites.

Keywords: intestinal parasitosis, prevalence, protozoa, helminths, communities.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Las enteroparasitosis representan un problema de salud publica a escala global, afectando a
todas las clases sociales que no cumplen con medidas higiénico sanitarias adecuadas,
produciendo una tasa considerable de morbilidad, las infecciones ocasionadas a nivel

intestinal por parasitos son mas comunes en zonas rurales que en las zonas urbanas®.

En el estudio de Castro et al.?, se detalla que, en paises tropicales y subtropicales donde las
caracteristicas climatoldgicas y geograficas favorecen las condiciones requeridas para
cumplir el ciclo bioldgico de estos agentes infecciosos, la prevalencia es mayor, facilitando

asi su propagacion e infeccion?.

Las parasitosis intestinales pueden ser producidas por protozoos o helmintos, debido a
diversos factores que posibilitan el contacto entre el individuo y las especies parasitarias,
generalmente se presenta una mayor prevalencia de protozoos, debido a la alta probabilidad
de transmision por contaminacion de suministros de agua, alimentos y bebidas con materia

fecal que contienen formas infectantes?.

En el caso de la transmision de helmintos, dependen de las condiciones climéticas y de la
materia orgéanica contenida en el suelo con huevos o larvas de nematodos, del grado de
coccion de las carnes o de la presencia de hospedadores intermediarios en cestodos y

trematodos, por lo que la transmision suele ser menor?.

Los enteroparasitos son responsables de infecciones que se producen en el aparato digestivo,
provocando trastornos nutricionales, gastrointestinales, hematoldgicos, entre otros. La
principal via de ingreso al organismo es la oral, tras la ingesta de huevos, quistes u ooquistes,

también se considera la transmision transcutanea de larvas que evolucionan en el suelo®.

Algunos de los factores de riesgo que determinan el contagio son las deficiencias de los
servicios sanitarios, ausencia de alcantarillado, escasez de agua potable o suministros de
agua contaminados con materia fecal, un inadecuado manejo de los alimentos, consumo de
verduras y frutas sin previo lavado, habitos y costumbres poco higiénicas, contacto con
animales que no han sido desparasitados, andar descalzo, jugar o trabajar en la tierra, entre

otros®*,
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que, a nivel mundial existen
3.500 millones de personas que se encuentran parasitadas, de las cuales 450 millones sufren
de una enfermedad parasitaria, tomando en cuenta que la poblacion infantil es la méas
afectada®. Se detalla también que el 24% de la poblacion mundial, es decir, unos 1.500
millones de individuos se encuentran infectados por helmintos en zonas rurales y marginales

de Africa, América latina, y Asia oriental®.

Asi mismo, la OMS afirma que una quinta parte de los paises pertenecientes a América
Central y Sudamérica se encuentran afectados con los siguientes parasitos: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma, Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis
y Blastocystis sp., siendo que, un factor que condiciona estos tipos de parasitosis es la

situacion economica de la poblacion de cada pais®.

Ademas, los registros indican que en el mundo existen anualmente un aproximado de 65.000
muertes causadas por helmintos sobre todo por Ancylostomideos, 60.000, Ascaris
lumbricoides y 70.000 por Entamoeba histolytica, este ultimo considerado uno de los

agentes mas patogenos’.

Se ha sefialado que, a diferencia de las infecciones producidas por virus y bacterias, las
parasitosis intestinales generalmente son crénicas y se prolongan durante meses o afios,
determinando que la carga parasitaria sea cada vez mayor?. En América Latina se describe
que la prevalencia del parasitismo va a depender de la zona geografica de estudio y la
muestra poblacional, esta puede llegar hasta el 90% asociandose a diferentes condiciones

propicias para la contaminacion fecal'®.

Las infecciones causadas por parasitos no solo tienen importancia en el area de la salud, sino
también en los ambitos sociales y econémicos, generalmente siendo mas comunes en los
paises que se encuentran en vias de desarrollo. En Ecuador, existe una cantidad limitada de
estudios relacionados al tema, sin embargo, en la mayoria de los casos se han reportado
porcentajes considerables de enteroparasitosis, afectando sobre todo a las zonas rurales,

como lo sefiala Arévalo®, en su estudio.

En Ecuador, se estima que los parasitos intestinales afectan aproximadamente al 80% de la
poblacion en las zonas rurales y al 40% en las zonas urbanas, los individuos de edad

pediatrica afectados por parasitosis alcanzan un porcentaje del 89,38%, llegando a provocar

13



alteraciones en su desarrollo fisico y cognitivo, convirtiendo a los nifios en un grupo

vulnerable®.

En nuestro pais, las infecciones parasitarias constituyen una de las principales causas de
consulta médica, formando parte de las diez enfermedades mas comunes segun el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP). Las consultas pediatricas debido a parasitismo, se
consideran la segunda causa mas comun de morbilidad ambulatoria con un porcentaje del
6,30% en relacion a otras patologias, siendo mas afectados los nifios procedentes de areas

rurales y marginales®.

En un estudio realizado en 2018 a distintas unidades educativas de la zona rural de
Riobamba, se demostré que la mayor parte de los escolares presentaron parasitismo
intestinal, la mayoria de ellos poliparasitados por protozoarios y helmintos con un porcentaje
de 98,39% y 16,94% respectivamente. Detectdndose mayor prevalencia de Blastocystis sp.
95,16%, Entamoeba coli 66,39% y Endolimax nana 58,87% dentro de los parasitos
comensales, mientras que, en los parasitos patégenos los de mayor porcentaje fueron Giardia
duodenalis 37,87% y Entamoeba histolytica/E. dispar 31,45%1°.

Este tipo de investigaciones realizadas en zonas que no cumplen con condiciones propicias
para el buen vivir, destaca la falta de atencion por parte de los gobiernos municipales y las
entidades de salud ecuatorianas, pues la falta de servicios basicos, bajas condiciones
socioecondmicas, y el contacto con animales domésticos y de cria se consideran como
factores determinantes al momento de relacionarlos con la parasitosis; por tal motivo se
consider6 importante realizar un estudio comparativo de enteroparasitosis entre poblaciones

rurales de San Andrés. Guano. Chimborazo, 2022.

En el Art. 3 de la Ley Organica de Salud del Ecuador se detalla lo siguiente: “La salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
0 enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde estado, sociedad, familia e individuos

”11; es

convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
decir, el estado debe garantizar las condiciones bésicas para tratar de evitar y prevenir las

infecciones parasitarias mejorando las condiciones de vida.
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Por esta razén en 2015, el MSP crea el Programa Nacional para el Manejo Multidisciplinario
de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador (Propad), con el fin de atender las necesidades
presentadas en el pais, sin embargo, no se han logrado los objetivos planteados frente a esta

enfermedad, que se considera una de las mas preocupantes en el sistema de salud®2.

El objetivo de esta investigacion fue comparar la prevalencia de parasitosis intestinales en
los residentes de las poblaciones de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El
Rosal y Tatacto, pertenecientes a la parroquia San Andrés, cantén Guano, provincia de
Chimborazo; ya que, tanto por los hébitos y costumbres, asi como por las actividades
agropecuarias que realizan para subsistir, estas zonas se convierten en el ambiente propicio

para la transmision parasitaria, lo cual motivo el presente estudio.

Al realizar el marco tedrico de la investigacion, se abordaron conceptos generales sobre el
parasitismo intestinal, los factores epidemioldgicos, predisponentes y de riesgo que facilitan
la infeccidn en el ser humano, la clasificacion y descripcidn de los parasitos, manifestaciones

clinicas, acciones de prevencién y control.

El presente proyecto de investigacion esta distribuido en cinco capitulos, en el capitulo I se
encuentra la introduccion del tema, el capitulo 11 contiene el desarrollo del marco teédrico, a
continuacion, en el capitulo 111 se presenta la metodologia utilizada para obtener los
resultados evidenciados en el capitulo IV, para finalmente llegar al capitulo V, en el cual

estan plasmadas las conclusiones y recomendaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la prevalencia de parasitos intestinales en los residentes de las poblaciones
de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal y Tatacto,
pertenecientes a la parroquia San Andrés, mediante analisis coproparasitario y
pruebas estadisticas, para determinar los parasitos que afectan a estos individuos y

las diferencias de prevalencia entre las comunidades.

Obijetivos Especificos

Estimar la prevalencia de parasitos intestinales en las poblaciones de Calshi Grande,
Calshi Hierva Buena, La Silveira, ElI Rosal y Tatacto, mediante examen directo,
técnicas de concentracion de Ritchie y Kato-Katz, y coloracion de Ziehl-Neelsen
(modificada), aplicando pruebas estadisticas que puedan determinar diferencias

significativas, con la finalidad de identificar la comunidad que esté més afectada.

Comparar la prevalencia de parasitos intestinales entre los géneros de las poblaciones
rurales mencionadas, mediante el uso de técnicas de diagndstico parasitologico y
pruebas estadisticas a los resultados, que determinen el género mayormente

parasitado.
Destacar las diferencias entre la prevalencia de parasitosis intestinales en los grupos

etarios de cada comunidad y entre las comunidades comparadas, aplicando pruebas
estadisticas que determinen diferencias significativas.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

Las infecciones parasitarias representan un grave problema para el bienestar de las personas,
debido a su aumento progresivo y diseminacion por el mundo pese a los avances médicos
que conforman el sistema de salud. Factores como: condiciones primitivas de vivienda,
situaciones socioeconomicas precarias, ausencia de saneamiento ambiental de ciertas
poblaciones, la manifestacion de parasitos oportunistas, el incremento del turismo entre

otros, aumentan el riesgo de contraer una infeccion®3.

En el mundo se estima un niumero de casos de 3.500 millones de personas parasitadas, de las
cuales 2.000 millones se encuentran infectadas por enteroparasitos segun datos evidenciados
por la OMS vy estudios realizados por Cardozo et al.!* y Murillo et al.l. En paises
desarrollados del continente Europeo la prevalencia de parasitosis es inferior al 30%,
mientras que, en América Latina es superior al 20%, dependiendo de la region y poblacion
puede incrementarse sobrepasando el 50%, razones por las que se considera al parasitismo

como uno de los problemas de salud con mayor impacto en la sociedad actual®®.

El parasitismo es un tipo de asociacidn que se da, entre un ser vivo (parasito) alojado en otro
cuya especie es distinta, siendo este ultimo el hospedador del cual se alimenta el parasito,
obteniendo de esta forma los recursos necesarios y las condiciones favorables para su
crecimiento y multiplicacion. Inicialmente producen infecciones que no llegan a causar
enfermedad, sin embargo, dependiendo de la cantidad de parasitos, su patogenicidad y las

condiciones inmunes del hospedador pueden causar lesiones, patologias o la muerte®®,
Enteroparasitosis

Son infecciones del tubo digestivo que se producen en consecuencia de haber ingerido
huevos y larvas de helmintos o por quistes u ooquistes de protozoos, otra forma de infeccion
se da por via transcutanea debido a la penetracion de larvas que se encuentran en el suelo®.
En el organismo y tras factores quimiotacticos que direccionan y atraen al parasito hacia un
sitio especifico del hospedador, buscan la manera de sobrevivir al alimentarse del medio con
el fin de reproducirse, liberando en el proceso sustancias de desecho que pueden extenderse
y resultar toxicas para el ser humano, alterando el funcionamiento normal de 6rganos y

tejidos, siendo este el caso del tubo digestivo’.
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La transmision es dificil de controlar, pues intervienen diferentes factores que hacen posible
la dispersion de las formas parasitarias a gran escala®, La mayoria se transmite por via fecal-
oral, a través de la ingestion de agua y alimentos contaminados con materia fecal humana o
animal'®, sin embargo, también influyen factores geograficos, limitados recursos para la

salud, el estado nutricional del hospedador y bajo nivel de educacion del individuo?.

El impacto de los parasitos intestinales varia desde un cuadro leve, donde el parésito se
adapta de mejor manera a su hospedador, ocasionando un dafio poco significativo, hasta un
cuadro grave, donde los parasitos con una adaptacion menor producen lesiones o la muerte
del hospedador'®*?°. Es importante, considerar que puede causar desnutricion en los nifios,
en consecuencia, provocan retraso del crecimiento y disminucién de la capacidad cognitiva

asociada al bajo rendimiento en los estudios?..
Factores epidemioldgicos

Desde tiempos muy antiguos los parasitos eran sefialados como los causantes principales de
enfermedad en el ser humano, esto se encuentra reflejado en civilizaciones pasadas como la
Persa y Griega, cuya medicina otorgaba importancia a los parasitos observados al momento
de su eliminacion por el tamafio que algunos presentaban, ademas de la restriccion de ciertas
religiones al consumo de carne animal por la posible transmision que podria darsel?.
Actualmente las infecciones por enteroparasitos se encuentran entre las mas prevalentes y
de amplia distribucion en el mundo, afectando principalmente a las areas endémicas poco

desarrolladas, tropicales y subtropicales?.

El entendimiento cientifico sobre las parasitosis se encuentra bien definido en comparativa
a otras patologias que afectan al ser humano, debido al conocimiento sobre las caracteristicas
bioldgicas, localizacion, mecanismos de invasion, enfermedades, tratamientos, medidas de
profilaxis y control sobre los parasitos, sin embargo, los casos de infecciones parasitarias se
han mantenido difundidos en todo el mundo con cifras similares de hace 50 afios atrs, esto
debido a los factores epidemioldgicos que condicionan la infeccién y el grado de dificultad

que representa el tratar de disminuirlos o eliminarlos, factores tales como®®:

Condiciones ambientales. - Caracteristicas propias del medio como: una temperatura ideal
y suelos himedos acompafiados del nulo acceso a agua potable, condiciones deficientes de
vivienda y la acumulacion de desechos aumentan la proliferacion de vectores artrépodos que

favorecen la transmision de parasitos®S.
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Contaminacién fecal. — La contaminacién con materia fecal del agua o la tierra es comuan
en regiones rurales y marginales donde los recursos econémicos son bajos®3. Un inadecuado
manejo o ausencia de infraestructura necesaria para la eliminacion de los desechos, ademés
de malos habitos de higiene como la defecacion directa en el suelo, permiten la transmision
a través de las manos o alimentos contaminados que actuan como vehiculos de formas

parasitarias infectantes en ciclos monoxénicos, es decir, de un solo hospedador?,

Deficiencias de higiene y educacion. — Son particularidades de las zonas rurales que
condicionan una alta prevalencia de parasitosis intestinales, debido a la ausencia de bafios o
letrinas en los sectores de trabajo, costumbres como el andar descalzo por el suelo o estar en
contacto continuo con animales domésticos y de cria. Otro factor de consideracion es la
ausencia de una higiene personal adecuada o la falta de informacion acerca de la transmision

y prevencion de enfermedades parasitarias®®.

Costumbres alimenticias y migraciones humanas. — Uno de los factores que favorecen la
enteroparasitosis es la contaminacion de alimentos y bebidas, ademas del consumo de carnes
crudas o poco cocidas, ocasionando la infeccion por parasitos tales como: Taenia solium,
Taenia saginata, entre otros. Otra causa que propicia la infeccion de parésitos intestinales es
la migracion, donde personas pertenecientes a una zona endémica se trasladan a zonas no
endémicas, esto se ve reflejado en ejemplos tales como el traslado de personas de sectores

rurales hacia las ciudades o del aumento del turismo internacional *3.

Segun un estudio realizado por Lacoste et al.??, se determind que en el mundo cerca de 800
millones de personas se encuentran infectadas con Ascaris lumbricoides; 600 millones con
Ancylostomideos y Trichuris trichiura; 50 millones con Entamoeba histolytica, siendo que,
anualmente un estimado entre 3.000 a 65.000 personas mueren a causa de geohelmintiasis y
100.000 por amebiasis, cifras que manifiestan una tasa de mortalidad importante, ademas de
una alta prevalencia sobre todo en la poblacion infantil?,

Factores de riesgo que facilitan la parasitosis intestinal

Estos factores se encuentran relacionados directamente con los habitos, costumbres,
caracteristicas, deficiencias de saneamiento, exposicion a ambientes insalubres y estilo de
vida del individuo, aumentando la posibilidad de sufrir una infeccion?®. Algunos de los mas
resaltables son: el consumo de carne cruda o poco cocinada, un estrecho contacto con

animales no desparasitados, ausencia o inadecuado lavado de manos, beber agua insalubre,
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es decir, que no ha sido tratada, una mala higiene personal y del hogar, ingerir alimentos
contaminados con materia fecal, muy comun en zonas rurales cuyas verduras y frutas son

obtenidas de cultivos regados con aguas servidas e ingeridos sin lavar correctamente®2°,
Clasificacion de los parasitos

Se clasifican en dos grandes grupos, el primero, los protozoos, son organismos unicelulares
que causan el desarrollo de infecciones debido a su capacidad de multiplicacion, pueden ser:
comensales, estos no producen dafio al hospedador, sin embargo, son usados como un
indicador de contaminacion fecal-oral; y patdgenos, que al igual que los helmintos llegan a

producir manifestaciones clinicas en los individuos infectados?”.

El segundo grupo, los helmintos, son organismos pluricelulares, macroscopicos, que pueden
ser de naturaleza parasitaria o de vida libre, sin embargo, estos no tienen la capacidad de
multiplicarse en los humanos una vez que alcanzan su etapa adulta®’. A continuacion, se

describen las especies patdgenas mas frecuentes en nuestro medio. (Anexo 1)
Protozoarios patdgenos
Sarcodinos

Entamoeba histolytica: Protozoario causante de amebiasis, una infeccion que produce dafios
principalmente en el intestino grueso afectando al 10% de la poblacion mundial'’8, invade
la mucosa intestinal, iniciando un proceso necrotico en los tejidos que produce lesiones
ulcerativas®®. Posee dos estadios, el trofozoito, fase movil que ocasiona dafios al hospedador,
con una medida de 20-40 um y el quiste, fase de resistencia donde el parasito esta inmdvil,
es redondo, con una medida de 10-18 pum, considerada como la fase infectante>17,

Flagelados

Giardia duodenalis: Protozoario flagelado causante de giardiasis, infeccion que produce
cuadros diarreicos agudos o crénicos, hasta un sindrome de malabsorcion intestinal en casos
severos?*, muy comuin en paises subdesarrollados donde la prevalencia en nifios se estima
entre un 20-30%*2, presenta dos formas, el trofozoito, piriforme parecido a una coma, con
una medida de 10-20 um de largo y 5-15 um de ancho. El quiste, es ovalado con una medida

de 8-12 um, posee una membrana de doble pared y una serie de filamentos en su interior?*,
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Chromista

Blastocystis sp.: Causante de blastocistosis, infeccion que produce en el hospedador cuadros
de diarrea, fiebre, nduseas y dolor abdominal. Blastocystis sp. se aloja en el ileon y el colon,
produciendo un proceso inflamatorio a nivel de la lamina propia. En relacion al tamafio, este
es variado, su rango promedio oscila entre 5-40 um, ademas se presenta en distintos estadios

morfoldgicos como: vacuolar, ameboide, globular, granular, en division y en resistencial’2,

Coccidios

Cryptosporidium spp.: Responsable de provocar criptosporidiasis, patbgeno emergente
cuya clinica va a depender del estado inmunoldgico del hospedador, donde la gravedad varia
desde ser asintomatica hasta una enfermedad fulminante. Es una de las causas mas comunes
de diarrea acuosa, nauseas, vomito y dolor abdominal, la infeccion es adquirida por ooquistes

que contaminan alimentos o por transmision persona-persona, con medidas de 4-6 um?*",

Cyclospora cayetanensis: Causante de ciclosporiasis, infeccion que puede ser asintomaética
o llegar a producir debilidad, diarrea, nauseas, vomito y deshidratacién, esto dependera del
estado inmunologico del hospedador. Es un coccidio &cido alcohol resistente, sus ooquistes

son esféricos y miden de 8-10 um, transmitido a través de agua o vegetales contaminados®®.

Cystoisospora belli: Protozoo oportunista causante cistoisosporiasis, el cuadro clinico en un
hospedador inmunocompetente puede ser autolimitado y asintomatico, mientras que, en uno
inmunodeficiente ocasiona: diarrea, nauseas, vomito, anorexia y fiebre. Los ooquistes son

de forma ovalada, de 20-30 um, con una pared de doble capa y una masa esférica interior'3’.
Helmintos

Ascaris lumbricoides: Nematodo intestinal de mayor tamafio que parasita al ser humano,
afecta a un estimado del 25-35% de la poblacion mundial, se presenta con una frecuencia
mayor en zonas rurales y marginales donde los recursos econémicos son escasos'’. Posee
tres fases morfologicas (huevos, larvas y adultos). Los huevos fértiles, son ovalados con una
capsula gruesa y miden de 40-75 um, mientras que, los no fértiles son pleomérficos, sin
membrana y de tamafio entre 40-65 pum, en su fase adulta son de color blanco-rosado, donde
la hembra mide entre 20-25 cm con su extremo posterior recto y el macho entre 15-17 cm

con un extremo posterior curvo, esto se emplea para la diferenciacion macroscopica®,
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Trichuris trichiura: Geohelminto cuya prevalencia es mayor en zonas tropicales, hiUmedas
y calidas, nombrado también como gusano latigo; provoca trichuriasis, una infeccion que en
casos graves llega a causar eosinofilia, tenesmo, inflamacion de mucosa y disenteria?. En
su fase adulta su color es blanquecino, la hembra tiene una medida de 35-50 mm y el macho

de 30-45 mm, sus huevos son de color pardo, en forma eliptica y miden de 45-55 um?’.

Ancylostomideos: Posee dos generos infectantes, el primero, Ancylostoma duodenale, en su
fase adulta la hembra mide de 9-15 mm y el macho de 7-10 mm, su extremo anterior es recto,
su cuerpo mantiene una forma de C y una capsula bucal grande, con dos pares de dientes en
forma de gancho. El segundo, Necator americanus, es de menor tamafio, la hembra mide de
9-11 mm vy el macho de 5-9 mm, su extremo anterior es curvo, de cuerpo recto o ligera
curvatura y capsula bucal pequefia con un par de placas cortantes. Los huevos son idénticos,

con una forma ovalada, una membrana uniforme Gnica y un tamafio de 60 por 40 um*3<7,

Hymenolepis nana: Considerado el cestodo mas pequefio, su forma adulta mide de 2-4 cm
con tres regiones que lo componen: el escélex, un cuello largo y delgado y un estrobilo. Los
huevos son blancos/transparentes, de forma ovalada, con una doble membrana y medida de

40-50 pum, ademas posee una oncosfera provista de tres pares de ganchos en su interior2,

Prevencion y control. — Se fundamenta en el uso de métodos consistentes como mantener
una correcta higiene personal y saneamiento ambiental, acceso a la educacion, agua potable,
entre otros'®, ya que, si bien el uso de medicamentos es una opcion para minimizar y

controlar las infecciones parasitarias, no es una solucion definitiva para erradicarlas®.
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CAPITULO IIL.
METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Segun el enfoque:

Mixto: Siendo cuantitativo, pues la investigacidn se basé en datos estadisticos obtenidos de
los resultados del analisis coproparasitario de cada muestra y cualitativo, ya que se analizé

informacion por medio de encuestas realizadas a cada participante.
Segun el nivel:

Descriptivo: Permitid determinar y conocer la prevalencia de enteroparasitosis en las
personas residentes de cada comunidad que formaron parte del estudio, ademas, se identificd

cual de estas fue la mas afectada, el género y grupo etario mayormente parasitado.
Segun el disefio:

De campo / no experimental: Los datos se obtuvieron a partir de la recoleccion realizada
en las comunidades donde se efectu6 la investigacidn, sin que exista manipulacion o control

de las variables.
Segun la secuencia temporal:

Cohorte transversal: Se realiz6 en un solo bloque de tiempo, comprendido entre los meses

de mayo y julio del presente afio, periodo en el que se determind lo necesario para el estudio.
Segun la cronologia de los hechos:

Prospectivo: Los datos del estudio se reunieron durante el avance de la investigacion, el

muestreo, la aplicacion de encuestas y el andlisis coproparasitario.
Poblacion de estudio y tamafio de muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por personas que radican en la parroquia San

Andrés, ubicada al noreste de la provincia de Chimborazo, cuya poblacion total es de 9.276
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habitantes, cuenta con 32 comunidades rurales y 8 barrios urbanos-rurales; la altitud del
lugar oscila entre los 2.900 hasta 6.310 msnm, presentando climas tales como: glaciar, frio
y templado dependiendo del rango altitudinal de las zonas, su temperatura promedio es de
11,19°C. Los individuos que habitan esta parroguia se dedican mayormente a las actividades
agropecuarias, fundamentalmente al cultivo de productos agricolas como: maiz, arvejas,

papas, habas entre otros, ademas de la produccion de leche®.

El total de la poblacidn para esta investigacion fue de 1.229 habitantes entre las comunidades
de Calshi Grande (485), Calshi Hierva Buena (141), La Silveira (412), El Rosal (123) y
Tatacto (68), dentro de estas cifras se encuentran individuos de sexo femenino y masculino

con edades entre 4 y 97 afios que viven en estos territorios.
Muestra

La muestra se determiné empleando la metodologia de Lohr®? (Anexo 2), para obtener la
cantidad de personas que debian incluirse en el estudio en cada comunidad se realiz6 un
calculo a partir del macroproyecto denominado: “Diagndstico de factores de riesgo
asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afios, procedentes de la parroquia San
Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”.

El tamafio minimo de la muestra representativa entre las cinco comunidades fue de 133, sin
embargo, se logré recolectar 165 muestras distribuidas de la siguiente manera: Calshi Grande
(54), Calshi Hierva Buena (35), La Silveira (51), El Rosal (15) y Tatacto (10).

Seleccién de la muestra
Criterios de inclusién:

e Habitantes de las comunidades de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira,
El Rosal y Tatacto de la parroquia San Andrés, que libremente participaron en la
investigacion.

e Individuos con edades entre 4 y 97 afios que firmaron el asentimiento (menores de

edad) (Anexo 3) y consentimiento informado (Anexo 4).
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Criterios de exclusion:

e Personas que no habiten en las comunidades de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena,
La Silveira, El Rosal y Tatacto, aungue se encuentren en ese momento en el lugar de
estudio.

e Individuos que entregaron escasa cantidad de muestra fecal, contaminadas o
recogidas en recipientes inadecuados.

e Individuos que hayan sido tratados con antiparasitarios un mes antes del muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Encuestas. (Anexo 5)
e Analisis coproparasitoldgico, con el cual se identificaron los parasitos existentes en
las muestras de heces de los pobladores; se utilizaron cuatro técnicas de diagndstico:
1. Examen directo
2. Técnica de Ritchie modificado
3. Técnica de Kato-Katz
4. Coloracion de Ziehl-Neelsen modificado
e Bases de datos en Microsoft Excel, empleadas para el registro de los resultados de

las encuestas y del analisis coproparasitolégico
Socializacion del proyecto

Se inicié con la socializacién a los habitantes de las comunidades de Calshi Grande, Calshi
Hierva Buena, La Silveira, EI Rosal y Tatacto, a quienes se les entreg6 recolectores de heces
y una guia impresa que contenia las indicaciones para la toma de muestra. Ademas, se obtuvo

las firmas del consentimiento informado y del asentimiento en el caso de menores de edad.
Recoleccion y transporte de las muestras fecales

Se recolectaron un total de 165 muestras fecales de los individuos de las cinco comunidades
en estudio, cada una de ellas se identificd con nombres y apellidos, nimero de cedula, edad
y grado escolar en el caso de los nifios pertenecientes a las instituciones educativas visitadas.
Una vez culminado el proceso de recoleccion de muestras fecales, estas se trasladaron en

contenedores al laboratorio de Investigacion y Vinculaciéon de la Carrera de Laboratorio
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Clinico, adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Chimborazo, donde se realizé el procesamiento y analisis de las muestras.
Procesamiento de las muestras

Las muestras se ordenaron con un cédigo numérico para facilitar su reconocimiento, a
continuacion, se realiz6 el examen macroscépico en el cual se identificaron diferentes
caracteristicas tales como: aspecto, consistencia, color, olor, presencia de moco o0 sangre y

restos alimenticios.
Entre las diferentes técnicas de analisis coproparasitario, se emplearon las siguientes®3343:

e Examen directo: se emplea solucion salina fisioldgica que permite reconocer el
movimiento de trofozoitos y larvas; ademas de solucion yodada que colorea los
trofozoitos, quistes, huevos y estructuras internas de estos estadios morfoldgicos,
ayudando de esta forma a la identificacion segn su morfologia.

e Técnica de Ritchie: se fundamenta en la concentracion de cualquier forma parasitaria
(trofozoitos, quistes, ooquistes, huevos o larvas) mediante el uso de formol al 10% y
éter, obteniendo un sedimento claro, después del proceso de centrifugacion.

e Técnica de Kato-Katz: permite concentrar y cuantificar huevos de helmintos (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostomideos e Hymenolepis nana) para
conocer la intensidad de la infeccion.

e Técnica de Ziehl-Neelsen (modificada): tincion de acido alcohol resistencia en frio,

empleada para la observacion de los ooquistes de coccidios.

Cada uno de los procedimientos de las técnicas de diagndstico mencionadas, empleadas en

el andlisis parasitologico®, se especifican en el Anexo 6.
Entrega de resultados

Los resultados del anélisis de las muestras fecales se sometieron a un proceso de validacion,
para luego ser entregados personalmente a cada participante (Anexo 7) junto a un triptico
con informacion relevante sobre las enteroparasitosis (Anexo 8); ademas, se realizé una
capacitacion sobre prevencion y medidas higiénico sanitarias a los pobladores de las

comunidades de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal y Tatacto.
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Procesamiento de datos

Los datos obtenidos en la investigacion se tabularon en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel, registrando los resultados de los analisis parasitolégicos y las respuestas de
las encuestas de cada una de las personas. A su vez, se aplico el test estadistico de Chi-
cuadrado con el fin de comparar la prevalencia parasitaria entre comunidades, géneros y

grupos etarios, fijando la significancia del valor de p < 0,05.
Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion denominado: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a
enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afios, procedentes de la parroquia San Andrés,
Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023” del que se deriva este trabajo de
titulacion, ha sido aprobado por el comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH-UCE) de la Universidad Central de Ecuador, con el codigo 0004-EXT-2021.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion se llevo a cabo en base al andlisis de 165 muestras de materia fecal,
mediante diferentes técnicas de laboratorio direccionadas al estudio coproparasitario, cuya
finalidad fue determinar y comparar la prevalencia de enteroparasitosis de los individuos, en
relacion al género y grupos etarios entre las poblaciones de Calshi Grande, Calshi Hierva

Buena, La Silveira, ElI Rosal y Tatacto, comunidades pertenecientes a la zona rural de la

parroquia de San Andrés, canton Guano.

Para el estudio estadistico, se emplearon programas tales como: Microsoft Excel, con el
propdsito de estimar y tabular la prevalencia parasitaria, ademas, se utilizé para calcular el
intervalo de confianza del 95%. El programa estadistico SPSS version 24, se emple6 para
analizar los datos con las pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson y Test Exacto de Fisher,
donde se preciso las diferencias significativas (p-valor < 0,05) de parasitosis intestinales

entre las comunidades de estudio, el sexo y los rangos de edad.

Prevalencias parasitarias

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis segun la comunidad estudiada (n=165)

Comunidades

NUmero de Parasitados

n %

Calshi Grande 54 100
Calshi Hierva Buena 35 100
La Silveira 50 98,0
El Rosal 15 100
Tatacto 10 100
TOTAL 164 99,4

Analisis

En la Tabla 1, se detalla la prevalencia parasitaria por comunidad, teniendo un total de 165
(100%) muestras fecales analizadas, de las cuales 164 (99,4%) se encontraban parasitadas,

al comparar las prevalencias de infeccion parasitaria entre los residentes de las cinco



comunidades no se encontré una diferencia estadisticamente significativa (x?= 2,249; p=

0,6901), debido a que la mayoria de los habitantes se encontraban parasitados.
Discusion

Los resultados en relacion al nimero de personas parasitadas en las comunidades, confirman
la alarmante prevalencia de enteroparasitosis en las poblaciones rurales estudiadas en esta
zona agropecuaria; resultados que concuerdan con los obtenidos en el afio 2018 en la zona
rural de Riobamba por Garcia et al.’°, quienes obtuvieron resultados similares a los
conseguidos por nosotros, este elevado indice de prevalencia parasitaria es un indicador de

la decadente situacion social, econdmica y sanitaria de estos lugares.

Altamirano et al.®’, en 2020 realizaron una investigacion en el canton Caluma, provincia de
Bolivar, en donde se evidencio que de 56 individuos estudiados el 89,30% se encontraban
parasitados, es posible que esta diferencia se deba a la menor cantidad de sujetos incluidos
en el muestreo, el porcentaje de casos positivos es superior a la mitad de los individuos
participantes, demostrando asi que la parasitosis es un problema de salud a nivel nacional,
ya que, a pesar de que el climay zona geogréafica sean diferentes, la mala higiene, la falta de
conocimiento y el contacto directo con la tierra, convierten a estas localidades en lugares
propicios para el desarrollo y transmision de parasitos.

Por otra parte, en el estudio de Gotera et al.*® (2019), tras relacionar el saneamiento
ambiental y la prevalencia de parasitosis intestinales en una zona periurbana de la ciudad de
Maracaibo, en Venezuela, se obtuvo una prevalencia de enteroparasitosis del 46%, resultado
que difiere con el obtenido en nuestra investigacion, esta disparidad se explica debido a que
Gotera et al.%® investigan una zona periurbana de una ciudad, en cambio, nuestro estudio fue
realizado en una zona rural agropecuaria donde la poblacion mantiene un estrecho contacto

con animales y con la tierra, carecen de agua potable y no aplican medidas de prevencion.
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Tabla 2. Prevalencia segun las especies parasitarias detectadas (n=165)

Especie parasitaria Casos Prevg/lencia fC del 9%
0 Li% | Ls%

Blastocystis sp. 162 98,2 96 100
Eir;::)aarrr]oeba histolytica/E. 7 16.4 11 99
Entamoeba coli 108 65,5 58 73
Entamoeba hartmanni 82 49,7 42 57
lodamoeba butschlii 14 8,5 4 13
Endolimax nana 126 76,4 70 83
Giardia duodenalis 30 18,2 12 24
Chilomastix mesnili 24 14,5 20
Cryptosporidium spp. 4 2,4 5
Cyclospora cayetanensis 5 3,0 0 6
TOTAL DE PROTOZOARIOS 164 99,4 98 100
Trichuris trichiura 1 0,6 2
Hymenolepis nana 13 7,9 12
TOTAL DE HELMINTOS 14 8,5 13
TOTAL DE PARASITADOS 164 99,4 98 100

En la Tabla 2, se detalla el total de la poblacion de estudio perteneciente a las comunidades
de Calshi Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal y Tatacto (165 individuos), de
los cuales 164 se encontraban infectados (99,4%) con un espectro parasitario de al menos 13
especies y un predominio de parasitismo por protozoos (99,4%) en contraste con los
helmintos (8,5%).

Entre los protozoos, el agente causal mas comun fue Blastocystis sp., con una prevalencia
del 98,2%, seguido de Endolimax nana con 76,4% y Entamoeba coli 65,5%; entre los
parasitos patdgenos se destacan Giardia duodenalis 18,2%, Entamoeba histolytica/E. dispar

16,4%, ademas de, Cyclospora cayetanensis 3% y Cryptosporidium spp. con 2,4%.
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Respecto al parasitismo ocasionado por helmintos, el agente causal mas frecuente fue
Hymenolepis nana con 7,9%, seguido por Trichuris trichiura 0,6%; se comprobd una
diferencia estadisticamente significativa en torno a la mayor prevalencia de Blastocystis sp.
(x?= 965,497; p< 0,0001).

Discusién

Tras el andlisis de los resultados, se determind que los individuos procedentes de los
poblados de estudio, en su mayoria, presentaron parasitismo intestinal con diferentes
especies parasitarias donde los protozoarios (99,4%) tuvieron una mayor prevalencia que los
helmintos (8,5%), el estudio realizado por Venegas et al.**, en el canton Nabon de la
provincia de Azuay, describe resultados similares, donde los protozoos alcanzaron una

prevalencia del 100% en relacion a la ausencia de helmintos.

Referente a las especies, se determind que Blastocystis sp., tuvo mayor predominio con una
prevalencia del 98,2%, valores que coinciden con el estudio realizado por Gonzélez et al.*°,
en la parroquia de San Andrés, en el afio 2022, que destaca una frecuencia del 86,6%
posicionandolo como el parésito mas prevalente, asimismo, Boucourt et al.*%, en su trabajo,
demostrd la mayor probabilidad de contagio con Blastocystis sp., debido a su menor tamafio
que permite el traspaso a traves de los poros de los filtros, aumentando significativamente la

transmisioén hidrica.

Por otro lado, Gonzélez et al.*2, 2021 lograron comprobar que, Blastocystis sp. es un parésito
zoondtico que excretan la mayor parte de los animales de la zona, lo que aumenta la
probabilidad de contagio por la constante fertilizacion de cultivos con heces frescas de

animales, resultado que concuerda con nuestra investigacion.

También, se ha comprobado que la inadecuada calidad del agua entubada, de regadio y
contenida en pozos en la parroquia de San Andres, reflejan un alarmante nivel de
contaminacion, de manera que estos recursos hidricos representan una de las principales
fuentes de infeccion parasitaria, asi lo corrobora Gonzélez et al.*3, en el afio 2020, cuando
detectaron que el parasito que contamina con mayor frecuencia las muestras de agua

analizadas fue Blastocystis sp. (40,65%).

En relacion al resto de los parasitos intestinales detectados se tuvo a Endolimax nana con el

76,4% y E. coli con 65,5%, amebas comensales no patégenas con una considerable
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frecuencia, que de acuerdo a lo mas recientemente publicado por Gonzalez et al.*, en la
misma area de estudio, detallan valores semejantes en residentes de otras comunidades de la
parroquia San Andrés, con el 69,4% y 57,6% de prevalencia, respectivamente, se corrobora
asi, la alarmante situacién en la que viven estos individuos, debido a la contaminacion de

alimentos, bebidas y fuentes de agua con materia fecal humana y animal.

Ademas, los protozoos de reconocida patogenicidad, como Giardia duodenalis (18,2%) y E.
histolytica/E. dispar (16,4%), aunque mostraron menor prevalencia que los protozoos
comensales, mantienen mayor importancia en la salud de aquellos individuos parasitados,
en vista de que pueden sufrir alteraciones fisicas y cognitivas irreversibles debido a
infecciones crdnicas con estas especies, datos semejantes fueron obtenidos en el estudio de
Traviezo et al.** en poblados rurales de Venezuela, donde Giardia duodenalis y Entamoeba
histolytica, mantienen una frecuencia relevante, sin embargo no llegan a ser predominantes

en la investigacion.

Referente a los coccidios, en nuestra investigacion se detectdé Cyclospora cayetanensis con
una prevalencia del 3,0% y Cryptosporidium spp. con el 2,4%, mostrando resultados
comparables a los descritos por Diaz et al.*® relacionado a coccidios intestinales en Perd,
investigando poblaciones marginales periféricas del pais en donde lograron comprobar 7,3%
de Cyclospora cayetanensis y 1,9% de Cryptosporidium spp., resaltando la menor
prevalencia de estas especies al ser comparadas con el resto de protozoos, cuya infeccion es
dificil de detectar en vista de la necesidad de realizar la coloracion de Ziehl-Neelsen en frio

para visualizar sus ooquistes.

En el caso de los helmintos se determind una prevalencia mayor de Hymenolepis nana
(7,9%) que de Trichuris trichiura (0,6%), dichos porcentajes se asemejan a lo comprobado
en la investigacion realizada por Zumba et al.*®, sobre la prevalencia de hymenolepiasis en

Caracas, Venezuela, donde el cestodo present6 una prevalencia del 10,89%.

Sin embargo, los porcentajes descritos contrastan con el trabajo de Gomez et al.*?, realizado
en el cantdn San Vicente de la provincia de Manabi, Ecuador, sefialando una frecuencia
mayor de Ascaris lumbricoides con el 9,8%, resultado que contrasta con los obtenidos por
nosotros, en vista de que no fue detectada esta especie parasitaria, dicha diferencia se explica
debido a las zonas altitudinales donde se realizaron los estudios; en la provincia de

Chimborazo y concretamente en la parroquia San Andrés las comunidades se localizan entre
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los 2.400 y 6.000 m.s.n.m, mientras que, la comunidad estudiada en la provincia de Manabi,

forma parte de la region Costa del pais.

Las condiciones climéaticas con temperaturas célidas y ambientes himedos posibilitan la
evolucion de las larvas de geohelmintos dentro de los huevos, haciéndolos infectantes, lo
que les permite la culminacidn del ciclo de vida, por el contrario, en la region montafiosa de
Chimborazo, la baja temperatura, la intensa radiacion solar, excesiva evapotranspiracion y
la estructura de los suelos que contienen gran cantidad de ceniza volcéanica, no permiten la

adecuada evolucion de estos geohelmintos.
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Tabla 3. Prevalencia de especies parasitarias, distribuidas en cada comunidad (n=165)

Comunidad Especie parasitaria Casos Prev(;a/lenua _IC del 95%
0 Li% [ Ls%

Blastocystis sp. 54 100 100 100

Eir;tpaarrrloeba histolytica/E. 6 111 3 19

Entamoeba coli 37 68,5 56 81

Entamoeba hartmanni 24 44,4 31 58

lodamoeba butschlii 6 11,1 3 19

Calshi Endolimax nana 46 85,2 76 95
Grande - .

(n=54) Giardia duodenalis 10 18,5 29
Chilomastix mesnili 16,7 27
Cryptosporidium spp. 3,7 9
TOTAL DE PROTOZOARIOS 54 100 100 100
Hymenolepis nana 16,7 7 27
TOTAL DE HELMINTOS 16.7 7 27
TOTAL DE PARASITADOS 54 100 100 100
Blastocystis sp. 35 100 100 100
(IjEir;tpaarrrloeba histolytica/E. 9 257 11 40
Entamoeba coli 28 80,0 67 93
Entamoeba hartmanni 19 54,3 38 71
lodamoeba butschlii 4 11,4 1 22

C? Ishi Endolimax nana 25 71,4 56 86

Hierva ’

Buena Giardia duodenalis 20,0 7 33

(n=35)  [Chilomastix mesnili 25,7 11 40
Cyclospora cayetanensis 2,9 0 8
TOTAL DE PROTOZOARIOS 35 100 100 100
Hymenolepis nana 1 2,9 0 8
TOTAL DE HELMINTOS 1 2,9 0 8
TOTAL DE PARASITADOS 35 100 100 100
Blastocystis sp. 50 98,0 94 100
E_ntamoeba histolytica/E. 9 177 7 28

La Silveira dispar .

(n=51) Entamoeba coli 33 64,7 52 78
Entamoeba hartmanni 25 49,0 35 63
lodamoeba butschlii 4 7,8 0 15
Endolimax nana 39 76,5 65 88
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Giardia duodenalis 12 23,5 12 35

Chilomastix mesnili 3 59 0 12
Cryptosporidium spp. 1 2,0 0 6
Cyclospora cayetanensis 2 3,9 0 9
TOTAL DE PROTOZOARIOS 50 98,0 94 100
Trichuris trichiura 1 2,0 0 6
Hymenolepis nana 3 59 0 12
TOTAL DE HELMINTOS 4 7,8 0 15
TOTAL DE PARASITADOS 50 98,0 94 100
Blastocystis sp. 14 93,3 81 100
Eir;tpaarrrloeba histolytica/E. 9 133 0 30
Entamoeba coli 7 46,7 21 72
El Rosal |Entamoeba hartmanni 10 66,7 43 91
(n=15) | Endolimax nana 11 73,3 51 96
Chilomastix mesnili 2 13,3 0 30
Cyclospora cayetanensis 1 6,7 0 19
TOTAL DE PROTOZOARIOS 15 100 100 100
TOTAL DE PARASITADOS 15 100 100 100
Blastocystis sp. 9 90,0 71 100
Eir;;)a;:oeba histolytica/E. 1 100 0 29
Entamoeba coli 3 30,0 2 58
Entamoeba hartmanni 4 40,0 10 70
Tatacto |Endolimax nana 5 50,0 19 81
(n=10) | Giardia duodenalis 1 10,0 0 29
Chilomastix mesnili 1 10,0 0 29
Cryptosporidium spp. 1 10,0 0 29
Cyclospora cayetanensis 1 10,0 0 29
TOTAL DE PROTOZOARIOS 10 100 100 100
TOTAL DE PARASITADOS 10 100 100 100

Analisis

En la Tabla 3, se detalla la prevalencia de las especies parasitarias en cada comunidad, se
comprobd un parasitismo del 100% en la mayoria de las comunidades, Unicamente en La

Silveira se evidencio una frecuencia del 98,0%. Se observo que en la comunidad de Calshi
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Grande existié un predominio de Blastocystis sp. con 100%, ademas de la mayor prevalencia

de Hymenolepis nana 16,7%, (x>= 9,380; p= 0,0523) entre los poblados evaluados.

En Calshi Hierva Buena las especies parasitarias con mayor prevalencia también fueron las
comensales, comprobandose la primera posicion para Blastocystis sp. 100%, seguido de E.
coli 80,0% (x°= 11,413; p= 0,0223) y lodamoeba butschlii se encontré con la menor
prevalencia 11,4%. Se destaca la mayor estimacion porcentual entre las poblaciones de

Entamoeba histolytica /E. dispar (25,7%), aunque sin lograr comprobacion estadistica.

En la comunidad de la Silveira ocuparon el primer lugar de prevalencia los protozoos
comensales, sin embrago, se destaca que Giardia duodenalis se encontré en un 23,5%,
siendo el mayor porcentaje detectado entre las comunidades y fue la Unica poblacién en la
que se hall6 un caso de parasitismo con Trichuris trichiura (2,0%). En el poblado de El Rosal
se observo una frecuencia mayor de E. hartmanni con el 66,7%; mientras que, en Tatacto
existié un predominio de los coccidios Cyclospora cayetanensis y Cryptosporidium spp. con
un 10,0%.

Discusion

Tras el analisis de los datos contenidos en la Tabla 3, se determind que el nivel de
enteroparasitosis fue elevado en cada una de las comunidades de estudio, siendo que, cuatro
fueron del 100% a excepcion de La Silveira donde de 51 muestras obtenidas, 50 presentaron
al menos una especie parasitaria marcando una prevalencia del 98,0%, sin embrago, este
hallazgo no es relevante, pues la ausencia de parasitos en los analisis coprolégicos de un
individuo de los 51 estudiados no determina diferencia significativa en las pruebas

estadisticas.

Datos similares se encuentran descritos en el trabajo realizado por Duran. et al.’, donde la
prevalencia de parasitados en el canton Pajan, Ecuador fue del 100%, con predominio de los
protozoos sobre los helmintos, resultados semejantes se reflejan en los estudios realizados
por Gotera. et al.®® en Venezuelay Gonzélez et al.*° en nuestro pais, donde la especie
parasitaria Blastocystis sp., tuvo el porcentaje de parasitismo mas alto en ambas
investigaciones con el 72% y 86,6%, respectivamente, de igual manera E. coli se mantuvo

entre las frecuencias mas elevadas con el 18% y 57,6%.
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A continuacion, se discute las prevalencias de E. histolytica/E. dispar, con una frecuencia
del 25,7%; se presentan datos superiores en el estudio realizado por Traviezo et al.**, donde
se describe una prevalencia del 41,2% en indigenas Waraos del Bajo Delta, en cambio en el
trabajo de Duran et al.” se registran cifras del 26,5% en nifios del canton Pajan de la provincia
de Manabi, resultados que concuerdan con los obtenidos por nosotros en el area montafiosa

del Ecuador.

El andlisis estadistico de nuestros datos pudo comprobar la mayor prevalencia de E. coli
(80,0%) en la comunidad de Calshi Hierva Buena (x?= 11,413; p= 0,0223) e Hymenolepis
nana (16,7%) en Calshi Grande (x*= 9,380; p= 0,0523), resultados relevantes en vista de que
concuerdan con lo descrito por Gonzélez et al.*°, quienes destacaron la mayor prevalencia

H. nana (12,3%) entre los helmintos.

El presente estudio refleja el grado de importancia de las enteroparasitosis en esta zona rural
de la Sierra ecuatoriana, siendo extrapolable a otras zonas agropecuarias del pais o de
Latinoamérica, donde prevalecen condiciones higiénicas y medioambientales semejantes.
Consideramos indispensable que las instituciones gubernamentales y universitarias del pais,
aunemos esfuerzos para cambiar esta situacion, se requiere inversion financiera para mejorar
las condiciones de saneamiento ambiental y programas educativos enfocados en el area
higiénico sanitaria para ensefiar a las personas a prevenir la transmision parasitaria,

elementos que pueden influir en el control de estas parasitosis.

Esta aseveracion se basa en la informacion publicada por Tarupi et al.*’, cuyos resultados
contrastan con los de nuestro trabajo, debido a que ellos describen que la prevalencia de los
individuos no parasitados fue mayor (70,7%) que la de los parasitados, esta comprobacién
se realizo en el Distrito Metropolitano de Quito, mientras que, nuestra investigacion estuvo
enfocada en las zonas rurales de San Andrés, demostrando que factores como la localizacion
geogréfica, las condiciones de saneamiento, el acceso a fuentes hidricas confiables, un
manejo adecuado de desechos, el nivel de educacion higiénico sanitaria de los pobladores,

entre otros, son determinantes para el control.
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Prevalencias parasitarias segun el sexo

Tabla 4. Prevalencia de especies parasitarias, segun el género (n=165)

Sexo Especie parasitaria Casos Prev(a)t/lencia _IC de1 9%
0 Li % Ls %
Blastocystis sp. 80 100 100 100
Eirétpaan;oeba histolytica/E. 11 138 5 21
Entamoeba coli 48 60,0 49 71
Entamoeba hartmanni 44 55,0 44 66
lodamoeba butschlii 5 6,3 1 12
Endolimax nana 60 75,0 66 84
Masculino | Giardia duodenalis 16 20,0 11 29
(n=80) Chilomastix mesnili 12 15,0 7 23
Cyclospora cayetanensis 1 1,3 0 4
TOTAL DE PROTOZOARIOS | 80 100 100 100
Trichuris trichiura 1,3 4
Hymenolepis nana 4 50 10
TOTAL DE HELMINTOS 6,3 12
TOTAL DE PARASITADOS 80 100 100 100
Blastocystis sp. 82 96,5 93 100
(IjEir;LaarTrloeba histolytica/E. 16 18,8 10 97
Entamoeba coli 60 70,6 61 80
Entamoeba hartmanni 38 447 34 55
lodamoeba butschlii 9 10,6 4 17
Endolimax nana 66 77,6 69 86
Femenino | Giardia duodenalis 14 16,5 9 24
(n=85) Chilomastix mesnili 12 14,1 7 21
Cryptosporidium spp. 4,7 0 9
Cyclospora cayetanensis 4,7 0 9
TOTAL DE PROTOZOARIOS | 84 98,8 96 100
Hymenolepis nana 9 10,6 4 17
TOTAL DE HELMINTOS 9 10,6 17
TOTAL DE PARASITADOS 84 98,8 96 100
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Analisis

En la Tabla 4, se muestra el total de individuos analizados, clasificados segun el género, de
estos, el 51,5% (85/165) fueron de sexo femenino y el 48,5% (80/165) del masculino, el
estudio estadistico no revel6 diferencias significativas de la prevalencia parasitaria total entre
los géneros, el sexo masculino mostré un 100% (80/165) de parasitismo, y el femenino un
98,8% (84/165).

El sexo femenino presentd mayor prevalencia de Endolimax nana con 77,6% (66/84), E. coli
70,6% (60/84), E. histolytica/E. dispar 18,8% (16/84) y lodamoeba butschlii 10,6% (9/84);
en cuanto a los coccidios Cryptosporidium spp. y Cyclospora cayetanensis, presentaron el
mismo valor 4,7% (4/84), ademas, se confirmé Hymenolepis nana con 10,6% (9/84) como

Unico helminto.

En relacion al sexo masculino se observé un predominio de Blastocystis sp., que alcanzo el
porcentaje maximo 100% (80/80), seguido por E. hartmanni 55,0% (44/80), Giardia
duodenalis 20,0% (16/80), Chilomastix mesnili 15,0% (12/80), Hymenolepis nana 5,0% y
Trichuris trichiura 1,3% (1/80).

Discusién

Del numero global de participantes el 51,5% fue de sexo femenino, resultados similares a
los presentados en la investigacion realizada por Navone et al.*® (2017) en Mendoza,
Argentina, donde se evidencio que el género femenino alcanzé el 50,45% dentro del estudio,
esta misma frecuencia se observa en el estudio de Gastiaburu et al.*, en el que se sefiala
58,42% de parasitismo para el género femenino, con lo que se generaliza que en los estudios

epidemioldgicos participan mayor cantidad de individuos de sexo femenino.

En el caso de Blastocystis sp., se han encontrado valores de prevalencia elevados, tanto en
el género masculino 100%, como en el femenino 96,5%. lannacona et al.>°, en el afio 2021
al estudiar la comunidad de Llupa, Huaraz en Peru, obtuvo un porcentaje de 95,17% tanto
en hombres como en mujeres, resultado similar al presentado en nuestra investigacion,
confirmando asi, que este microorganismo se encuentra con mucha frecuencia en individuos
parasitados de un sexo u otro debido a su facil transmision, como se ha explicado con

anterioridad.
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Con respecto a los helmintos se confirmo una considerable prevalencia de Hymenolepis nana
(10,6%) en nuestro estudio, es probable que el contagio con este cestodo se deba al estrecho
contacto que mantienen los pobladores de estas comunidades con animales roedores, bien
sea ratas y ratones que persisten como plagas dentro o en los alrededores de los domicilios
o por la cria de cuyes como actividad de sustento en muchos de los hogares de la zona. Estos
hallazgos coinciden con los de lannacona et al.>® en Puelles, Per(i, donde se determind una
prevalencia del 10,53%, presentando una idéntica prevalencia a pesar de que sea una

poblacion urbano-rural.

El parasitismo intestinal afecta a los individuos que residen tanto en el entorno rural como
en el urbano y en la mayor parte de las investigaciones se ha logrado comprobar que no tiene
relacion con el género, pues este es un factor independiente ya que todos estan expuestos a
infectarse indistintamente de su sexo, aunque existen reportes de que en algunos estudios se
ha podido corroborar que, el contagio se condiciona por las actividades agropecuarias

desarrolladas, estado inmunoldgico, entre otras.
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Tabla 5. Prevalencia por especie parasitaria de cada comunidad, clasificada segln el género

_ o p | IC del 95% P IC del 95%

Com. Especie parasitaria M % | 195 109 F % | oa o
Blastocystis sp. 29 | 100 | 100 100 | 25 |100| 100 100
Entamoeba coli 15 |51,7| 34 70 | 22 [88,0f 75 100
Entamoeba hartmanni 14 |48,3| 30 66 | 10 [40,0| 21 59
lodamoeba butschlii 3 (103 O 21 3 |120] O 25

Calshi | Endolimax nana 24 |182,8| 69 97 | 22 |88,0] 75 100
ngfgj)e Giardia duodenalis 6 |207| 6 35 | 4 |16, 30
Chilomastix mesnili 5 17,2 3 31 4 (16,0 30
Cryptosporidium spp. 0 0 0 0 2 |80 19

TOTAL DE PROTOZOOS | 29 | 100 | 100 100 | 25 |100| 100 100
Hymenolepis nana 2 169 0 16 28,0| 10 46
TOTAL DE HELMINTOS 69| O 16 28,0| 10 46

TOTAL PARASITADOS 29 [100| 100 100 | 25 [100| 100 100
Blastocystis sp. 13 | 100 | 100 100 | 22 |100| 100 100
Eir;iirlg(t)iit;?E. dispar 4308 6 56 5 1227 5 40
Entamoeba coli 11 {846 65 100 | 17 |[77,3| 60 95
Entamoeba hartmanni 8 |615| 35 88 | 11 |50,0| 29 71
_ | lodamoeba butschlii 1 177] O 22 3 |136] O 28
SN 1 Endolimax nana o0 [69,2| 44 94 |16 [727] 54 91
Buena | Giardia duodenalis 2 (154 O 35 | 5 |227 40
(n=35) | Chilomastix mesnili 3 1231 0 46 | 6 |273 46
Cyclospora cayetanensis| 0 0 0 0 4,5 13

TOTAL DE PROTOZOOS | 13 |100| 100 100 | 22 (100 | 100 100
Hymenolepis nana 0 0 0 0 1 (45| O 13
TOTAL DE HELMINTOS | 0 0 0 0 1 45| O 13

TOTAL PARASITADOS 13 | 100 | 100 100 | 22 | 100 | 100 100
Blastocystis sp. 27 |100| 100 100 | 23 [95,8| 88 100
La Eir;?)?;t)iik;?E. dispar 4 1148 1 28 5 1208 5 37
Silveira | Entamoeba coli 18 [66,7| 49 84 | 15 |62,5| 43 82
(n=51) | Entamoeba hartmanni 15 |55,6| 37 74 | 10 41,7 22 61
lodamoeba butschlii 1 (37| O 11 3 |125] O 26
Endolimax nana 20 |74,1| 58 91 | 19 |79,2| 63 95
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Giardia duodenalis 7 1260 9 43 5 120,8| 5 37
Chilomastix mesnili 2 |74 O 17 1 142] O 12
Cryptosporidium spp. 0 0 0 0 1 142 0 12
Cyclospora cayetanensis| 1 | 3,7| O 11 1 142] O 12
TOTAL DE PROTOZOOS | 27 | 100| 100 100 | 23 |95,8| 88 100
Trichuris trichiura 1 |37 0 11 0 0 0 0
Hymenolepis nana 2 |74] O 17 1 142] O 12
TOTAL DE HELMINTOS | 3 [11,1| O 23 1 (42| 0 12
TOTAL PARASITADOS 27 | 100| 100 100 | 23 |958| 88 100
Blastocystis sp. 7 |100| 100 100 | 7 |87,5| 65 100
Eigii:g%ect;?E. dispar 0 0 0 0 212501 0 S5
Entamoeba coli 3 |429| 6 80 4 |50,0| 15 85
El Entamoeba hartmanni 5 (71,4 38 100 | 5 |625]| 29 96
(Frffias') Endolimax nana 5 |71,4| 38 100 | 6 |750| 45 100
Chilomastix mesnili 1 |143| O 40 1 11251 O 35
Cyclospora cayetanensis| 0 0 0 0 1 1125 O 35
TOTAL DE PROTOZOOS | 7 |100| 100 100 | 8 |100| 100 100
TOTAL PARASITADOS 7 |100| 100 100 | 8 |100| 100 100
Blastocystis sp. 4 |100| 100 100 | 5 |83,3| 53 100
Eigii:;%it;?E. dispar 0 0 0 0 11670 47
Entamoeba coli 1 1250 O 67 2 |333] O 71
Entamoeba hartmanni 2 |50,0| 1 99 2 1333] O 71
Tatacto Endolimax nana 2 |50,0] 1 99 3 |50,0| 10 90
(n=10) |Giardia duodenalis 1 (250 O 67 0] 0 0
Chilomastix mesnili 1 1250] O 67 0 0 0
Cryptosporidium spp. 0 0 0 0 1 (16,7 O 47
Cyclospora cayetanensis| 0 0 0 0 1 1167 O 47
TOTAL DE PROTOZOOS | 4 |[100| 100 100 | 6 |100| 100 100
TOTAL PARASITADOS 4 |100| 100 100 | 6 |100| 100 100

Com.: Comunidad; M: masculino; F: femenino

Andlisis

En la Tabla 5, se muestra que en Calshi Grande del total de individuos estudiados (54), 29
eran del sexo masculino y 25 del femenino, siendo que, ambos géneros presentaron el 100%

de prevalencia parasitaria. En el sexo femenino se pudo comprobar una mayor frecuencia de
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Blastocystis sp. con 100% (25/25), E. coli (x>= 8,191; p< 0,0042) y Endolimax nana, ambas
con 88,0% (22/25), el resto de los protozoarios presentaron un porcentaje menor al 30,0%.
Referente a los helmintos, se obtuvo para Hymenolepis nana un 28,0% de prevalencia en el
sexo femenino, aunque este resultado porcentual es superior al obtenido en el sexo masculino
(6,9%), las pruebas estadisticas no lograron comprobar diferencias significativas,

posiblemente debido a la poca cantidad de individuos parasitados.

En Calshi Hierva Buena, de las 35 muestras analizadas el 100% se encontraban parasitadas,
participaron 13 personas de sexo masculino y 22 del sexo femenino, el estudio estadistico
no revel6 ninguna diferencia significativa al comparar la prevalencia total, ni entre las

especies.

La prevalencia parasitaria detectada en las 50 personas estudiadas en La Silveira fue del
98,0%, esta minima diferencia fue debido al menor porcentaje de parasitismo encontrado en
las mujeres 95,8% (23/24), mientras que, en los hombres se mantuvo la proporcion maxima
100% (27/27), en esta ocasion, los varones presentaron una prevalencia mas elevada en:
Blastocystis sp., con 100% (27/27), E. coli 66,7% (18/27) y E. hartmanni con un 55,6%
(15/27); por otro lado, Giardia duodenalis con 26,0% (7/27) y Chilomastix mesnili 7,4%
(2/27), no mostraron valores superiores; en relacion a los helmintos, Hymenolepis nana con
7,4% (2/27) supero a Trichuris trichiura con 3,7% (1/27).

En cuanto a la comunidad de El Rosal, de los 15 habitantes estudiados 8 pertenecieron al
género femenino y 7 al masculino, cada uno de ellos con 100% de parasitados; el sexo
femenino tuvo una mayor frecuencia en: Endolimax nana con 75,0% (6/8), E. coli 50,0%
(4/8), E. histolytica/E. dispar 25,0% (2/8) y Cyclospora cayetanensis con un 12,5% (1/8).

En cambio, en Tatacto las 10 personas incluidas en el estudio mostraron una prevalencia del
100%, 6 de ellas fueron mujeres y 4 hombres; el género femenino present6 prevalencias mas
elevadas en: E. coli con 33,3% (2/6), E. histolytica/E. dispar, Cryptosporidium sp. y
Cyclospora cayetanensis con 16,7% (1/6); en el caso de Endolimax nana ambos sexos

presentaron un porcentaje del 50,0%.
Discusion

Entre las poblaciones de estudio, se evidencié que el sexo femenino, en 4 de las 5

comunidades, presentd una mayor prevalencia de especies parasitarias en comparacion del
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género masculino, entre ellas se tuvo a: Calshi Grande (7/11 especies), Calshi Hierva Buena
(6/11), El Rosal (5/8) y Tatacto (5/10).

En el sexo femenino el parasito con mayor prevalencia encontrado en Calshi Grande, Calshi
Hierva Buena y El Rosal fue Endolimax nana con 88,0%, 72,7% y 75,0% respectivamente,
seguido de E. coli con 88,0%, 50,0% y 33,3% en las comunidades Calshi Grande, El Rosal
y Tatacto, mientras que Blastocystis sp., con 100% en los poblados de Calshi Grande y Calshi
Hierva Buena. Los resultados de este estudio concuerdan con la investigacion realizada por
Baena et al.>!, donde sefialan que, las infecciones mas prevalentes en las zonas rurales de

Colombia y paises cercanos son causadas por Blastocystis sp., E. coli y Endolimax nana.

Al analizar los datos expresados en la Tabla 5, se obtuvo una diferencia significativa en la
comunidad de Calshi Grande donde se encontré mayor prevalencia de E. coli en el sexo
femenino 88,0% (x?= 8,191; p< 0,0042), situacion similar a la que se presenté en el estudio
de Maco et al.%? realizado en seis comunidades rurales cercanas al Lago Titicaca en Puno,
Per(, donde se obtuvo un porcentaje de 78%, esto posiblemente relacionado a la
contaminacion con heces de humanos y animales a la que estan expuestos los habitantes de
las zonas rurales, siendo que, las mujeres cumplen mas actividades vinculadas al trabajo

agropecuario.

Si bien la prevalencia de especies fue mas alta en mujeres, esto no significa que en todos los
casos investigados en el mundo sea igual, pues el sexo no es un determinante para la
infeccidn; en relacion a nuestro estudio se determiné que en la comunidad de La Silveira el

numero de especies parasitarias fue mayor en el género masculino.
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Prevalencias parasitarias segun grupos etarios

Tabla 6. Prevalencia parasitaria por especies, distribuida segun los grupos etarios (n=165)

Grupo Especie parasitaria Casos Prev(e)l/lencia - IC de] 95%
0 Li % Ls %
Blastocystis sp. 105 97,2 94 100
gir;Laarrr]oeba histolytica/E. 17 157 9 23
Entamoeba coli 70 64,8 56 74
Entamoeba hartmanni 53 49,1 40 59
lodamoeba butschlii 9 8,3 3 14
Endolimax nana 87 80,6 73 88
< 18 |Giardia duodenalis 22 20,4 13 28
(n=108) | Chilomastix mesnili 13 12,0 6 18
Cryptosporidium spp. 2 1,9 0 4
Cyclospora cayetanensis 3 2,8 0 6
TOTAL DE PROTOZOARIOS | 107 99,1 97 100
Trichuris trichiura 1 0,9 0 3
Hymenolepis nana 12 11,1 5 17
TOTAL DE HELMINTOS 13 12,0 6 18
TOTAL DE PARASITADOS 107 99,1 97 100
Blastocystis sp. 57 100 100 100
(IjEir;':)aarrr]oeba histolytica/E. 10 175 8 7
Entamoeba coli 38 66,7 54 79
Entamoeba hartmanni 29 50,9 38 64
lodamoeba butschlii 5 8,8 1 16
Endolimax nana 39 68,4 56 80
218 Giardia duodenalis 8 14,0 5 23
(n=57) Chilomastix mesnili 11 19,3 9 30
Cryptosporidium spp. 2 3,5 0 8
Cyclospora cayetanensis 2 3,5 0 8
TOTAL DE PROTOZOARIOS 57 100 100 100
Hymenolepis nana 1 1,8 0 5
TOTAL DE HELMINTOS 1 1,8 0 5
TOTAL DE PARASITADOS 57 100 100 100

El grupo etario de <18 afios incluye a nifios y adolescentes; el >18 afios incluye solo adultos



Analisis

En la Tabla 6, se detalla que, de los 165 participantes, 108 eran individuos menores de 18
afios, el 65,5% del total (108/165), que incluia nifios (mayores de 4 afios) y adolescentes, de
ellos 107/108 se encontraban parasitados, resultando una prevalencia del 99,1%. EI grupo
etario de los mayores de 18 estuvo formado por 57 sujetos adultos (hasta 97 afios) con 34,5%
(57/165), los cuales presentaron una frecuencia del 100%; a nivel general la edad media de

los participantes del estudio fue de 22,8 afios con una desviacién estandar de 22,9 afios.

De acuerdo a la tabulacién de los resultados, se determin6 que el grupo etario de los adultos
en comparacion al de menores de edad, mantuvo una prevalencia mas alta de Blastocystis
sp. con un 100% (57/57), seguido de E. coli con el 66,7% (38/57) y E. hartmanni con 50,9%
(29/57), siendo que, el resto de los protozoarios reflejaron un porcentaje menor al 20,0%. El
grupo de los participantes menores de 18 afios tuvo una frecuencia més elevada de
Endolimax nana con 80,6% (87/108) seguido de Giardia duodenalis 20,4% (22/108); en
relacion a los helmintos, este grupo etario mostr6 mayor prevalencia de Hymenolepis nana
con 11,1% (12/108) que los mayores de edad (x>= 4,500; p= 0,0339).

Discusién

Del total de individuos que formaron parte del grupo de mayores de edad, el 100% presentd
parasitosis, Galeano et al®®, en 2018, al investigar la prevalencia de enteroparasitos en el
poblado indigena de “Corumba Cue”, Paraguay, obtuvo un 60%, mostrando una frecuencia
alta en adultos, cifra semejante a nuestro estudio. La especie mas prevalente fue Blastocystis
sp., con un 97,2% en menores y 100% en adultos, datos parecidos a lo descrito por Gonzélez

etal.®%, evidenciando un 86,6%, demostrando asi el alto grado de infeccion de este chromista.

En la poblacion de menores de 18 afios, se encontré mayor prevalencia de Hymenolepis nana
11,1% (x?= 4,500; p= 0.0339), similar a lo presentado por Gonzélez et al.*’ (2022), en el que
se muestra un porcentaje del 12,3%; ambas investigaciones consideran a esta prevalencia
como significativamente mayor, pues se realizaron en zonas con ambientes y condiciones
similares, donde la presencia de roedores en las cercanias incrementa la posibilidad de
infectarse con esta especie, otros factores a tener en cuenta son los malos habitos higienico-

sanitarios, el contacto directo con otros animales y el consumo de alimentos contaminados.
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Tabla 7. Prevalencia por especie parasitaria de cada comunidad, clasificada segn grupos

etarios
- - - p IC del 95% p IC del 95%
Com. Especie parasitaria | <18 % [ >18 % -
Li% |Ls% Li% |Ls %
Blastocystis sp. 47 | 100| 100 100 | 7 |100| 100 100
Eir;?)rl?/?iik;?E. dispar 5 |106] 2 19 1|43 0 40
Entamoeba coli 31 |66,0] 52 80 6 |857| 60 100
Entamoeba hartmanni 21 |44,7| 30 59 3 [429| 6 80
lodamoeba butschlii 5 1106 2 19 1 1143 40
Calshi |Endolimax nana 40 (85,1 75 95 6 |857| 60 100
C?nffgf)e Giardia duodenalis 9 |191| 8 30 | 1 [143| 0 40
Chilomastix mesnili 8 [17,0] 6 28 1 1143 O 40
Cryptosporidium spp. 21| 0 6 1 1143 O 40
TOTAL DE PROTOZOOS | 47 |100| 100 100 | 7 |100| 100 100
Hymenolepis nana 9 |19,1| 8 30 0 0 0 0
TOTAL DE HELMINTOS | 9 [19,1| 8 30 0 0 0 0
TOTAL PARASITADOS 47 | 100| 100 100 | 7 |100| 100 100
Blastocystis sp. 6 |100| 100 100 | 29 |100| 100 100
Eir;i?;t)ii?E. dispar 3 150,010 0 6 1207 6 35
Entamoeba coli 5 1833| 53 100 | 23 |79,3| 65 94
Entamoeba hartmanni 4 166,7| 29 100 | 15 |51,7| 34 70
| lodamoeba butschlii 0 0 0 0 4 (138 1 26
ﬁf;'?c; Endolimax nana 6 [100| 100 100 | 19 |655| 48 83
Buena | Giardia duodenalis 1 (16,7 O 47 20,7| 6 35
(n=35) | Chilomastix mesnili 2 333] 0 71 2411 9 40
Cyclospora cayetanensis| 0 0 0 0 34 10
TOTAL DE PROTOZOOS | 6 |100| 100 100 | 29 (100 | 100 100
Hymenolepis nana 0 0 0 0 1 34| O 10
TOTAL DE HELMINTOS | 0 0 0 0 1 (34| 0 10
TOTAL PARASITADOS 6 |100| 100 100 | 29 |100| 100 100
Blastocystis sp. 50 [98,0] 94 100 | O 0 0 0
La Eir;i:;(t)iil;?E. dispar 9 |17.6) 7 28100 0 0
S(ir:‘_’gilr)a Entamoeba coli 330647/ 52 78 | 00| 0 0
Entamoeba hartmanni 25 [49,0] 35 63 0 0 0 0
lodamoeba butschlii 4 (78| 0 15 0 0 0 0
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Endolimax nana 39 |76,5| 65 88 0 0 0 0
Giardia duodenalis 12 {235 12 35 0 0 0 0
Chilomastix mesnili 3 159 0 12 0 0 0 0
Cryptosporidium spp. 1 120] O 6 0 0 0 0
Cyclospora cayetanensis 39| 0 9 0 0 0 0
TOTAL DE PROTOZOOS | 50 {98,0| 94 100 | O 0 0 0
Trichuris trichiura 1 120] O 6 0 0 0 0
Hymenolepis nana 3 159 0 12 0 0 0 0
TOTALDE HELMINTOS | 4 | 78| O 15 0 0 0 0
TOTAL PARASITADOS 50 |98,0] 94 100 | O 0 0 0
Blastocystis sp. 2 |66,7| 13 100 | 12 |100| 100 100
ritolyiea dispar | 0 | O | 0 0 | 2|17 0 38
Entamoeba coli 1 1333] 0 87 6 |50,0] 22 78
El Entamoeba hartmanni 3 |[100| 100 100 | 7 |58,3| 30 86
(ﬁgi%') Endolimax nana 2 |66,7| 13 100 | 9 |750] 51 100
Chilomastix mesnili 0 0 0 0 2 16,7 O 38
Cyclospora cayetanensis| 0 0 0 0 1 183] O 24
TOTAL DE PROTOZOOS | 3 |100| 100 100 | 12 |100| 100 100
TOTAL PARASITADOS 3 |100| 100 100 | 12 |100| 100 100
Blastocystis sp. 0 0 0 0 9 |100| 100 100
ritolyiea dipar | © | 0| 0 0 |1 |mi o @
Entamoeba coli 0 0 0 0 3 333 3 64
Entamoeba hartmanni 0 0 0 0 4 (444 12 77
Tatacto Endolimax nana 0 0 0 0 5 [55,6] 23 88
(n=10) | Giardia duodenalis 0 0 0 0 1 (111 O 32
Chilomastix mesnili 0 0 0 0 1 1111 O 32
Cryptosporidium spp. 0 0 0 0 1 |11,1f O 32
Cyclospora cayetanensis| 1 |100| 100 100 | O 0 0 0
TOTAL DE PROTOZOOS | 1 |100| 100 100 | 9 |100| 100 100
TOTAL PARASITADOS 1 (100| 100 100 | 9 |100| 100 100

El grupo etario de <18 afios incluye a nifios y adolescentes, mientras que >18 afios incluye solo
adultos; Com.: Comunidad
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Analisis

En la Tabla 7, se muestra el analisis de los dos grupos etarios (menores y mayores de
edad) segun la comunidad estudiada. Asi, en el poblado de Calshi Grande, se encuentran
47 menores de edad y 7 adultos, los cuales presentaron una prevalencia del 100%; en las
personas mayores de edad se reporta una frecuencia mayor de Blastocystis sp. 100% (7/7
sujetos), E. coli 85,7% (6/7), Endolimax nana 85,7% (6/7), E. histolytica/E. dispar,
lodamoeba butschlii y Cryptosporidium spp., mostraron el mismo porcentaje con 14,3%
@m).

En la poblacién de Calshi Hierva Buena del total de los 35 participantes, 6 individuos
formaron parte de los menores de edad y 29 entre los mayores de edad, ambos grupos
mostraron el 100% de prevalencia. Los menores presentaron una frecuencia mas alta en
Blastocystis sp con 100% (6/6 personas), Endolimax nana 100% (6/6) y E. coli 83,3%
(5/6).

Por otro lado, en la poblacion de El Rosal los 15 habitantes mostraron un porcentaje de
parasitosis del 100%, donde 3 eran menores de 18 afios y 12 ya cumplian la mayoria de
edad; estos ultimos presentaron Blastocystis sp., 100% (12/12 individuos), Endolimax
nana 75,0% (9/12) y E. coli 50,0% (6/12).

En La Silveira y Tatacto no se pudo realizar la comparacion de prevalencia parasitaria
entre menores y mayores de edad; en el caso de La Silveira no fue posible debido a que
no se recolectaron muestras fecales de adultos y en Tatacto, se recolect6 la muestra fecal
de un solo menor que se encontraba parasitado Unicamente por Cyclospora cayetanensis,

especie ausente en los adultos, lo que imposibilitd comparar ambos grupos de edades.
Discusion

Referente a las prevalencias mas elevadas de los grupos etarios, se ha de mencionar que
en la comunidad Calshi Hierva Buena los menores de edad tuvieron una frecuencia
mayor de especies parasitarias, sin embargo, no existe otro poblado con el que se pueda
sumar para contrastar lo mencionado anteriormente, debido a que, tanto en La Silveira

como en Tatacto no se pudo realizar la comparacion.

En relacion al grupo etario de los mayores de edad, el patron de parasitos con mayor

prevalencia que se repite en las comunidades de Calshi Grande y El Rosal fueron:
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Blastocystis sp. con el 100% en ambas poblaciones, Endolimax nana 85,7% y 75,0%, y
E. coli con 85,7% y 50,0% respectivamente. Jiménez et al.>* en 2019, realizé una
publicacion sobre el perfil de parasitosis intestinal en La Union, Costa Rica, en el que se
reveld datos que a pesar de variar en el orden con lo expuesto en nuestro estudio, reflejan
porcentajes similares de E. coli (40,2%), Endolimax nana (25%), y Blastocystis sp.

(20,6%); estas especies no patogenas reflejan el alto indice de contaminacion fecal.

En la investigacion reciente realizada por Belkessa et al.>® en el occidente de Argel,
Argelia, se encontrd una posible relacion entre la tendencia de infecciones parasitarias
por Blastocystis sp., Endolimax nana y E. coli con la edad de los parasitados, debido a
que estas especies se tornan mas comunes a medida que avanza la edad, pues son

parasitos de facil transmision (via fecal-oral).

Tanto nifios, como adolescentes y adultos pueden estar infectados con estos parésitos, ya
gue se encuentran expuestos a diversos factores de riesgo, sin embargo, la enfermedad
se relaciona con la microbiota intestinal y la inmunidad personal, entre otros elementos

que llegarian a condicionar los cuadros clinicos en ambos grupos etarios.
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Comparacion del numero de especies parasitarias

Tabla 8. Comparacion de las especies parasitarias presentes en los individuos estudiados
de las diferentes comunidades

. Calshi
Calshi . La
COMUNIDAD Hierva _ El Rosal | Tatacto TOTAL
Grande Silveira
Buena
N° ESPECIE | n % n % n % n % n % n %
1 especie 2 40 |2 60| 4 78| 0 0 3 3001 11 6,7
2 especies 6 1104 110| 5 98| 2 130 |3 30,0| 20 12,2
3 especies 17 310 6 17011 21611 730 |2 20,0 47 28,7
4 especies 16 300 |11 31017 333, 1 70 |0 0 45 27,4
5 especies 7 1307 200|11 216 O 0 1 10,0 | 26 159
6 especies 3 60 | 4 110 2 39 |1 70 |1 100| 11 6,7
7 especies 3 60 | 1 30 |0 0 0 0 0 0 4 2,4

N° ESPECIE: NUmero de especies gque parasitan a un mismo individuo

Analisis

En la Tabla 8, se muestra que de los individuos parasitados el 6,7% se encontraron
monoparasitados y el 93,3% poliparasitados, siendo destacable el resultado general de
asociacion entre tres especies parasitarias (28,7%) asi como, siete fue la mayor cantidad de
parasitos asociados en el 2,4% de los individuos analizados; conforme a estos porcentajes se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa vinculada a la infeccion por tres
especies (x?= 85,935; p< 0,0001), evidenciando asi que, la mayoria de los habitantes

presentaron poliparasitismo intestinal en el que se asociaron tres enteroparasitos.

El nimero de especies identificadas varia en cada comunidad, se encontr6 una mayor
prevalencia de tres variedades parasitarias en Calshi Grande (31,0%), cuatro tanto en Calshi
Hierva Buena como en La Silveira con 31,0% y 33,3% respectivamente, dichos valores no
lograron determinar una diferencia estadisticamente significativa, contrario a las poblaciones
de El Rosal donde se obtuvo una significancia cuya frecuencia fue del 73,0% (x?= 18,574;

p< 0,0010), mostrando un maximo de tres especies presentes en cada muestra, al igual que
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en Tatacto, donde se obtuvo un 30,0%, correspondiente a aquellos individuos con una

infeccion por una especie parasitaria (x>= 10,716; p< 0,0299).
Discusion

Dentro de los datos obtenidos del analisis coproparasitario se evidencié un predominio de
poliparasitados con 93,3% (153), logrando identificar hasta 7 especies de parasitos asociados
en una misma muestra, resultado similar al presentado por Garcia et al.%, donde el 95,90%
de los individuos que formaron parte de su investigacion presentaron poliparasitismo con un

méaximo de ocho especies.

Existen otros estudios donde el niUmero de poliparasitados disminuyd, sin embargo, este no
desciende del 50%, considerandose ain como una prevalencia importante; en los casos
revisados por Fernandez et al.>® en las comunidades indigenas de Colombia, se determind
que el 84% de los pobladores presentaban al menos dos especies de enteropardsitos

asociados.

En una publicacion similar realizada por Carrera et al.°” en Pinta, provincia de Bolivar,
Ecuador, se evidencio la presencia de poliparasitismo con el 87,76%; estos resultados
afirman el hecho de que en las zonas rurales de las provincias que conforman la sierra
ecuatoriana y el resto del pais existen caracteristicas endémicas que favorecen la dispersion
de los parasitos intestinales, concordando asi, con los datos demostrados en la presente

investigacion.

Los casos de enteroparasitosis por varias especies patdgenas llegan a causar infecciones
cronicas, que empeoran el cuadro clinico de los sujetos estudiados, especialmente de nifios
y adolescentes.*®, Devera et al.®® menciona en su articulo titulado “Enteroparasitosis en
escolares: importancia de parasitos asociados” que los porcentajes elevados de
poliparasitismo indican la constante exposicion a diferentes ambientes contaminados con

materia fecal, permitiendo la adquisicion de varias especies parasitarias.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES

Se estimd la prevalencia de enteroparasitos en las poblaciones de Calshi Grande,
Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal y Tatacto, mediante el uso de técnicas de
analisis coproparasitario, donde no se logré comprobar diferencias de prevalencia
parasitaria entre las comunidades, ya que todas presentaron un porcentaje elevado de
parasitosis, evidenciando poliparasitismo en la mayor parte de los habitantes con el

93,3% en el que la asociacién de tres especies mostré la frecuencia mas alta.

Se comparo la prevalencia de parasitos intestinales entre los sexos de los poblados
mencionados, donde no se alcanz6 significancia estadistica, por lo que no se pudo
demostrar que uno de ellos se encuentre mayormente parasitado, lo que indica que el
género no es un factor condicionante ya que ambos se exponen a infectarse, como se
manifesto en nuestra investigacion en la cual el sexo masculino y femenino tuvieron

una prevalencia del 100% y 98,8% respectivamente.

No se comprobd una diferencia significativa entre los grupos etarios (mayores y
menores de edad), lo que indica que ambos presentaron una alta frecuencia de
parasitosis, los mayores reflejaron el 100% y los menores 99,1%, destacando que,
este Gltimo revel6 una mayor prevalencia de Hymenolepis nana (11,1%); de este
modo se sefiala que todos los individuos que residen en estas comunidades tienen el
mismo riesgo de infeccion debido a que las condiciones higiénico-sanitarias de las

cinco poblaciones son las mismas.

El enteroparasito con mayor prevalencia que se observéd en todas las muestras fecales
analizadas entre las cinco comunidades de estudio fue Blastocystis sp. con el 98,2%,
esto sugiere la transmision parasitaria zoondtica en esta region agropecuaria andina

del Ecuador.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda aumentar el nimero de participantes
pertenecientes a las poblaciones rurales y zonas marginales de la provincia; el estudio
sobre los casos de infeccion de las enteroparasitosis se encuentra asociado a maltiples
factores de riesgo, situaciones demogréaficas, socioecondmicas y epidemioldgicas,
por esta razon, el aumento de la cantidad de muestras analizadas ayudaria a la
obtencion de resultados méas precisos tanto en la prevalencia de parasitosis

intestinales como en los factores que condicionan la infeccion en estas comunidades.

El anélisis coproparasitario constituye una herramienta esencial para el diagnostico
de infecciones por enteroparasitos, generalmente se utiliza el examen directo como
Unica técnica de observacion, sin embargo, se sugiere implementar técnicas mas
especificas como las empleadas en la presente investigacion, que son: técnicas de
concentracion (Ritchie, Kato-Katz) y Tincion Ziehl Neelsen (modificada); ademas,
en caso de ser requerido, aplicar el test de Graham, enfocado a la deteccion de

Enterobius vermicularis.

Que el Gobierno Auténomo Descentralizado junto con las entidades de salud publica
correspondientes del cantén Guano, brinden apoyo a los pobladores de las
comunidades rurales, mediante campafas de salud enfocadas en capacitaciones con
material informativo (folletos - tripticos - manuales) sobre la parasitosis, sus causas
y consecuencias, ademas de la desparasitacion de animales domésticos y de cria para
minimizar el riesgo de infeccion, ya que estas autoridades son responsables de
garantizar las condiciones basicas de saneamiento, prevencion y control de

parasitismo intestinal en dichas zonas.
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Anexo 1. Clasificacion de los paréasitos.

A continuacion, se clasifican las especies mas frecuentes en humanos?’:

Sarcodinos

e Patogeno: Entamoeba histolytica

e Comensales: E. dispar, E. hartmanni, E. coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii.

Flagelados
e Patdgenos: Giardia duodenalis, Dientamoeba fragilis.

e Comensales: Chilomastix mesnili, Enteromonas hominis, Retortamonas intestinales,

Pentatrichomonas hominis

Coccidios
e Cryptosporidium spp.

e Cyclospora cayetanensis

e Cystoisospora belli

Ciliados

e Balantidium coli

Chromistas

e Blastocystis sp.
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Anexo 2. Calculo de la muestra (Metodologia de Lohr).

Se calculé empleando la metodologia de Lohr, tomando en cuenta los valores recomendados

para el error de muestreo (e) (o precision) y el nivel de significacion (a). En un instrumento

de medicion que valora una proporcion se utilizan los siguientes datos: e = 0,03 y a = 0,05.

Por lo tanto, el tamafio de la muestra se determind a partir de la definicion de precision

indicada por:

Al despejar n, se tiene que:

ZéSZ ng
n = =
755 14+
2 2
e< + N

Se aplico la formula de muestra aleatoria simple con remplazo:

En donde:
e =0,03
o=10,05
z=1.96
$*=p(1-p)
p=1%

_099°(3)(1-9)

Z55?
2
e?

nyg =

~ 1.067

(0.03)2
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El tamafio minimo de la muestra de la parroguia San Andrés (956) se obtuvo aplicando la

férmula de la igualdad de n.

g _ 1067
ik =T 1067
N 1+9276

De esta manera, el tamafio minimo de las muestras distribuidas en las comunidades de Calshi
Grande, Calshi Hierva Buena, La Silveira, El Rosal y Tatacto es de 133 personas. Para

calcular el porcentaje de la poblacion se realiza el siguiente calculo:

n
%=N.100

% = 53 100 = 10.82
©T 71229 T

En donde:
% poblacion: 10.82
N: 1229

= 1229 1082 _ 133
n= 100
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Anexo 3. Asentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para el menor:
Titulo de la Investigacion: “Diagnéstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 aiios,
procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023"

Patrocinador del investigador: Dr. Gonzalo Bonilla (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de Chimborazo)

Nombre del investigador principal: Ph.D. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez

Datos de localizacion del investigador principal: 7eléfono: 0997185605 / correo: lcgonzalez(@unach.edu.ec

Objetivo del estudio y procedimientos

Con este estudio se pretende conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar
una campaia de capacitacion higiénico-sanitaria, con la finalidad de fomentar el bienestar de la poblacion mejorando la salud.
Sc realizaran andlisis de heces para cl diagndstico de pardsitos intestinales en las personas de la comunidad de mancra gratuita.

Trabajamos en la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo, se esté realizando un estudio para
conocer sobre pardsitos intestinales, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacién en el estudio consistiria en
donar una muestra de heces de manera voluntaria, ¢s decir, aun cuando tus padres o representantes hayan aceptado ti
participacion, si no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas en el estudio.

La informacién que nos des y cl resultado del andlisis de las heces, nos ayudardn a conocer qué tipos de pardsitos tiencs, cl
médico del Centro de Salud podré indicarte una medicina para curarte y te enseflaremos como prevenirlos para que no te enfermes
otra vez.

Esta informacion serd confidencial, no diremos a nadie tus respuestas, solo las conocerdn los investigadores y tus padres o
representantes cuando les entreguemos el resultado para que te lleven al médico.
Acepto que:

He leido el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y beneficios de participar. Los investigadores
del Proyecto, me han explicado como y donde sc procesard mi muestra de heces, me han respondido a todas las preguntas.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion, autorizo que los datos obtenidos con el analisis de mi muestra fecal sean publicados como parte de articulos
cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel nacional o internacional.

Ademis, conozco que tengo derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion de
salud a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponde. Como resguardo de mi
participacion, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

Si aceptas participar, por favor pon una (¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (¥'), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene ¢l asentimiento informado

Gonzilez |:] Djabayan D Lucena D Araujo I:] Parra D

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:
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Anexo 4. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en
poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”. He leido
el documento de consentimiento y he comprendido los riesgos y beneficios de participar. Los investigadores del Proyecto, me han
explicado como y donde se procesard mi muestra de heces, me han respondido a todas las preguntas.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar. Aceplo voluntariamente participar en esta
investigacion, autorizo que los datos obtenidos con el andlisis de mi muestra [ecal sean publicados como parte de articulos
cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel nacional o internacional.

Ademds, conozco que tengo derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion de
salud a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponde.

Como resguardo de mi participacion, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

Nombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (si aplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha

Investigador que obticne cl consentimicnto informado

Gonzdlez D Djabayan D Lucena I:] Araujo D Parra D

Firma del investigador Fecha

Observaciones:

Para cualquicr informacion puede comunicarse con ¢l Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobd el estudio: al
teléfono: 02-2904211 o correo electronico: comite etica@uce.edu.ec




Anexo 5. Encuesta realizada a los participantes de la investigacion.

La Silveira Encuesta ninos que cursan 4° o

mas, adolescentes y adultos

Proyecto de investigacion: Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99
arios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023

* Obligatorio

1. Especifique la fecha en que se realizo la encuesta *

Especifique la fecha (dd/MM/yyyy)

2.Ingrese nombres y apellidos del encuestado *

Escriba su respuesta

3.Cédula del encuestado

Escriba su respuesta

4. Codigo (Iniciales de los nombres y apellidos y 4 Ultimos niimeros de cédula): Ejemplo LCGR 6921

*

Escriba su respuesta

5.Género del encuestado *

O Femenino

O Masculino

6. Edad del encuestado *

Escriba su respuesta
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Anexo 6. Procedimiento de las técnicas de diagnéstico parasitologico.

Examen Macroscopico

Procedimiento

e Observar la consistencia (homogénea - heterogénea), aspecto (dura, blanda, pastosa,
liquida) y color (marrén, marron claro/oscuro, marron rojizo, amarillo, verde).

e Determinar el olor (fecal - fétido), la presencia de moco, sangre y restos alimenticios
presentes en la materia fecal.

e Reportar lo encontrado en la muestra.

Examen Microscopico

Examen Directo

Procedimiento

e Colocar una gota de solucién salina en un extremo de la placa portaobjetos y al otro

extremo una gota de solucion yodada.

e Con un palillo recoger un aproximado de 2 mg de heces y suspender en la gota de
solucion salina, realizar el mismo procedimiento en la gota de solucion yodada.

e Colocar un cubreobjetos en ambas preparaciones.

e Observar al microscopio con el objetivo de 10x - 40x y reportar lo observado.

Técnica de concentracion de Kato-Katz

Procedimiento

e Sobre un papel de revista filtrar las heces con un tamiz de nylon y llenar el orificio

del molde colocado sobre el portaobjeto.

e Enrasar el orificio del molde con la muestra filtrada y retirar.
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e Cubrir la muestra con una tira de papel celofan con solucion de Kato (glicerina-verde
malaquita) y presionar la preparacion para extenderla homogéneamente.

e Observar al microscopio utilizando el objetivo de 10x y confirmar con 40x.

e Calcular el namero de huevos por gramo de heces (h.g.h.) multiplicando por el factor
24, calculado a partir de la transformacion de miligramos a gramos de heces y el

empleo de un molde con capacidad de 41,7 mg de heces.

Técnica de concentracion de Ritchie (modificado)

Procedimiento

e Enun tubo de ensayo (tubo 1) agregar 7 mL de formalina al 10 %, con una espatula
de madera afiadir 3g de materia fecal y mezclar uniformemente.

e En un tubo de ensayo (tubo 2) colocar un embudo con dos capas de gasa y filtrar en
este la mezcla anterior, dejando sedimentar espontaneamente.

e Decantar el sobrenadante para analizar el sedimento.

e Colocar una gota de solucion salina y una de solucion yodada, afiadir una gota de

sedimento respectivamente, homogenizar y observar al microscopio con 10X y 40x.

Técnica de coloracion Ziehl Neelsen modificado (Kinyoun)

Procedimiento

e Enun portaobjetos realizar un frotis a partir del sedimento obtenido en la técnica de
concentracion de Ritchie y dejarlo secar.

e Fijar el frotis con metanol durante 10 minutos.

e Sumergir la placa con el frotis en fucsina fenicada durante 40 minutos

e Lavar con agua corriente.

e Decolorar la extension sumergiéndola en alcohol acido durante 10 segundos.

e Lavar con agua corriente.

e Contra colorear con azul de metileno (o verde malaquita) durante 3 minutos.

e Lavar con agua corriente y dejar secar a temperatura ambiente.

e Observar en el microscopio con objetivos de 40x y 100x.
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Anexo 7.

Reporte de laboratorio.

Laboratorio Clinico e Histopatologico
Facultad de Ciencias de la Salud

REPORTE DE LABORATORIO

Mombre: Fecha: 4 de julic de 2022
Edad: 5znos | Sewo: F | Cl: Huamero de muestra: 1
Comunidad: Calshi Grande

| Coproanalisis
Examen Macroscopico |
Aspacho: Heterogenso Consistencia: Blanda Olor: Fetide
Color: Marran sangre: Ausente Moco: Aussnts
Restas alimentarios: Moderadao | Otros:

| Resultados del Examen Directo
Examen Microscopico |

Lewcocitos:  Ausente

Eritrocitos;  &usente

Cristales: Oxzlato de calcio 0-2 pyic

Hongos: Levadurzas sin gernar  4-6 pJc

Parasitos:  En la muestra analizada se observaron morfotipos granulosos ¥ globulosos de

Blgstocystis sp. [2-4 p/c], quistes de Entomosba coli, E. hartmanni y Endolimax
nang.

Resultado de Concentrado Ritchie / Coloracion Ziehl-Meelsen

Examen Microscopico |

En |z muestra analizada se obssrvaron morfotipos granulosos v globulosos de
Parasitos:  Blastocystis sp. (1-2 p/c), quistes de Entamoeba coli, Endolimax nang y hueves

de Hymenolepis nong.

En |3 musstra analizada bajo Iz coloracion de Zighl-Neelszn no s2 observaron

ooquistes de cocoidios.

Besultado de Concentrado Kato-Katz

Examen Microscopico |

En el Kato-Katz se obssrvaron huevos de Hymenalepis nang

Mumero de huevos por gramo de heces (h.g.h.) cuantificados en Kato-Katz

Ascaris lumbricoides:  Negatihvo,

Trichuris trichiura: Megativo,

Hymenalepis nona: 216 hgh

Tecnicas de Analisis |

Exzmen Directo (3ol szling / 50l. vodadz)

Concentrado Kato-Katz/Ritchie y coloracion Ziehl-Meelsen modificado
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Anexo 8. Material informativo en forma de triptico para nifios y adultos.

¢Como prevenir los parasitos?

Filtrar el agua

Existen filtros que retienen los
pardsitos y el agua sale limpiay
se puede beber sin riesgo.

Hervir el agua

Dejar hervir el agua por lo
menos 10 minutos, desde el
momento en que se vean las
burbujas.

Lavado de las manos =
Las manos deben lavarse con 3
aguay jaboén. =
Antes de:
.- Comer
.- Manipular alimentos
Después de:
.- De ir al bafio
.- Cambiar los pafales
.- Tocar a los animales
.- Manipular la tierra
.- Sacar la basura

Lavar las verduras, frutas y
hortalizas
Deben lavarse con bajo un
chorro de agua a presién, para
que se puedan eliminar de la
superficie los parasitos.
Lavar con jabén:

.-Las hortalizas

.-Las frutas con concha
Lavar sin jabén:

.-Las verduras

.-Las frutas sin concha

¢Como prevenir los parasitos?

Cuide sus ufias
Debajo de las ufias se
acumula sucio y alli se
pueden esconder los
pardsitos.

Mantenga las ufias cortas y
limpias

Tener las ufas cortas y
limpias evita la infeccion.

Buena disposicion de
excretas.

Utilizar la taza del bafioy no
defecar en el suelo

Mantener limpia la casa
Limpiar la casa

Hacer diagnéstico e ir al
Doctor

Es importante que el
laboratorio diagnostique
los parasitos.

Acudir al médico para que
indique tratamiento.

Tratamiento veterinario
Los animales deben ser
atendidos por el
veterinario para que les de
las medicinas contra los
parasitos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

<)

Parasitos intestinales
éQué son?
éQué tipos de parasitos existen?
éCémo se adquieren?

éComo prevenirlos?

&¢Qué son?
Los parasitos intestinales son seres que se
alimentan de otros seres vivos.

Viven en nuestro intestino,
donde roban los nutrientes de los
alimentos que ingerimos,
por eso los nifios parasitados
pueden estar desnutridos.

- Dolor de barriga
- Diarrea o estrefiimiento

- Vomito

- Pérdida del apetito

- Decaimiento

- Cansancio @

- Anemia N

- Palidez — =

- Picazén anal (especialmente en la noche)

Sin embargo, podemos tener parasitos
en nuestro intestino y no sentir nada,
estar aparentemente sanos,
pero si nuestras defensas bajan,
nos podemos enfermar.

Si tenemos
parasitos intestinales

podemos quedarnos
pequefiitos y
flaquitos

¢Qué tipos de parasitos existen?

Protozoarios:
son microscépicos y no los vemos
Helmintos:
son macroscopicos y visibles

¢Coémo se adquieren?
Los pardsitos entran a nuestra barriguita
con los alimentos y el agua contaminada
con heces de personas que expulsan
pardsitos microscopicos que no podemos
ver y los tragamos accidentalmente.

Podemos
ingerirlos al meter
1B objetos sucios en
o nuestra boca,
chuparnos los dedos
— o mordernos

las uiias. 7
También pueden entrar por la piel de los

pies, cuando caminamos descalzos en la
tierra o pisamos charcos de agua sucia.

Los gusanos crecen
en nuestra barriga
y la abultan,

salen con las heces
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lam ¢Qué son los parasitos?

Los parasitos intestinales son seres que se
alimentan de otros seres vivos que habitan en
el intestino, roban los nutrientes de los
alimentos ingeridos, por eso los nifos con
parasitos pueden estar desnutridos.

mm Sintomas

+ Dolor de barriga

- Diarrea o estrenimiento

+ Vomito

« Perdida del apetito

+ Decaimiento

+ Cansancio

+ Anemia

« Palidez

« Picazon anal (especialmente en la noche)

Sin embargo, podemos tener parasitos en
nuestro intestino y no sentir nada, estar
aparentemente sanos pero si nuestras
defensas bajan nos podemos enfermar.

7
O
Unach Virtual
www.unach.edu.ec
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CIENCIAS DE LA SALUD

Son macroscopicos y visibles.

----- o

mm ¢COmo se adquiere?

Los parasitos ingresan a nuestro cuerpo con
los alimentos y el agua contaminada que
ingerimos. Los tragamos accidentalmente
porque no los podemos ver.

Podemos ingerirlos al meter objetos sucios
en nuestra boca, chuparnos los dedos o
mordernos las unas.

También pueden entrar por la piel de los
pies, cuando caminamos descalzos en la
tierra o pisamos charcos de agua sucia. Los
gusanos crecen en nuestra abdomen y lo
abultan.

‘oa= .
cQueé tipos de ¢Como prevenir

mm Parasitos existen? los parasitos?
Protozoarios: o---------------eeeeeoooooo ° Filt . . Existen fil fi
Son microscopicos y no los vemos TAare’ agua: SXbien IO que Jerench
Fiiaf o P ) los parasitos y el agua sale limpia y se puede

beber sin riesgo.

Hervir el agua: Dejar hervir el agua por lo
menos 10 minutos, desde el momento en
que se vean burbujas.

Lavado de las manos: Las manos deben
lavarse con agua y jabon.

Antes de:
« Comer.
+ Manipular alimentos.

Después de:

« Ir al bano.

+ Cambiar los panales.
+ Tocar animales.

+ Manipular la tierra.

+ Sacar la basura.

Lavar las verduras., frutasy hortalizas.
Deben lavarse con agua a presion, para que
se puedan eliminar de la superficie los
parasitos.

Lavar con jabon: PR e |
+ Las hortalizas. § :
+ Las frutas con concha. 5

Lavar sin jabon: i
- Las verduras.
+ Las frutas sin concha.

Cuide sus ufas: Debajo de las ufas se
acumula suciedad y alli se pueden esconder
los parasitos.

Mantenga las ufas cortas y limpias: esto
evita la infeccion.

Mantener limpia la casa

Diagnosticarse e ir al doctor: Es importante
que el laboratorio diagnostique los parasitos
y acudir al meédico para que indique el
tratamiento a seguir.

Tratamiento veterinario: Los animales
deben ser atendidos por el veterinario para
que les de las medicinas contra los parasitos.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Unach
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Anexo 9. Evidencia fotografica de las actividades que se realiz6 durante la investigacion.

CALSHI GRANDE

I
i

Imagen 1. Condiciones de vida en Imagen 2. Condiciones de vida en

la comunidad de Calshi Grande. la comunidad de Calshi Grande.

Imagen 3. Socializacion del proyecto Imagen 4. Recoleccion de muestras en la
de investigacion en la escuela Republica escuela Republica Federal de Alemania,
Federal de Alemania, en la comunidad en la comunidad de Calshi Grande.

de Calshi Grande.
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CALSHI HIERVA BUENA

RN

Imagen 5. Condiciones de vida en la Imagen 6. Condiciones de vida en la

comunidad de Calshi Hierva Buena. comunidad de Calshi Hierva Buena.

Imagen 7. Socializacion del proyecto de Imagen 8. Recoleccidn de muestras en
investigacion en la comunidad de Calshi la comunidad de Calshi Hierva Buena.

Hierva Buena.

76



LA SILVEIRA

Ty
»
L\OJ

Imagen 9. Visita a los docentes de la Imagen 10. Visita a la directora de la
escuela Flavio Alfaro, en la comunidad escuela Flavio Alfaro, en la comunidad
de La Silveira. de La Silveira.

‘ n P A
) #10E N
lﬂ\; ‘l'\}x!

i

!
&

0

Imagen 11. Socializacion del proyecto Imagen 12. Recoleccion de muestras en
de investigacion en la escuela Flavio la escuela Flavio Alfaro en la comunidad
Alfaro en comunidad de La Silveira. de La Silveira.
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EL ROSAL

Imagen 13. Condiciones de vida en la Imagen 14. Condiciones de vida en la

comunidad de El Rosal. comunidad de El Rosal.

Imagen 15. Socializacion del proyecto de Imagen 16. Recoleccion de muestras en

investigacion en la comunidad de El Rosal. la comunidad de El Rosal.
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TATACTO

Imagen 17. Condiciones de vida en la Imagen 18. Condiciones de vida en la

comunidad de Tatacto. comunidad de Tatacto.

Imagen 19. Socializacion del proyecto de Imagen 20. Recoleccion de muestras en

investigacion en la comunidad de Tatacto. la comunidad de Tatacto.
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS Y OBSERVACION MICROSCOPICA

Imagen 21. Codificacion numérica y Imagen 22. Procesamiento de muestras

examen macroscépico de las muestras. - Técnica de concentracion de Ritchie.

Imagen 23. Procesamiento de muestras Imagen 24. Observacion microscépica para

— Tincién de Ziehl Neelsen. identificar parasitos y estructuras presentes.
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EXAMEN DIRECTO

Imagen 25. Trofozoitos de Balantidium Imagen 26. Trofozoito de Chilomastix
coli, visto bajo objetivo de 40x. mesnili, visto bajo objetivo de 40x.
KATO KATZ

Imagen 27. Huevos de Hymenolepis nana, Imagen 28. Huevos de Hymenolepis nana,

visto bajo objetivo de 40x. visto bajo objetivo de 40x.
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TECNICA DE RITCHIE

Imagen 29. Trofozoito de Entamoeba coli, Imagen 30. Huevos de Hymenolepis nana,

visto bajo objetivo de 40x. visto bajo objetivo de 40x.

TINCION DE ZIEHL-NEELSEN MODIFICADA

Imagen 31. Ooquiste de Cryptosporidium Imagen 32. Ooquiste de Cyclospora

spp., visto bajo objetivo de 100x. cayetanensis, visto bajo objetivo de 100x.
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ENTREGA DE RESULTADOS E INFORMES

Imagen 33. Director, escuela Republica F. Imagen 34. Dirigente de la comunidad

de Alemania, comunidad de Calshi Grande. de Calshi Hierva Buena.

Imagen 35. Directora de la Escuela Flavio Imagen 36. Dirigente de la comunidad
Alfaro de la comunidad de La Silveira. El Rosal.

Imagen 37. Dirigente de la comunidad de Tatacto.
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