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RESUMEN

La parasitosis intestinal es considerada un problema de salud pablica que se encuentra
distribuida a nivel mundial afectando tanto a nifios y adultos, esta patologia es mas
prevalente en aquellas poblaciones en donde carecen de servicios de salud especialmente en
areas rurales y en barrios marginales. El objetivo de esta investigacion fue evaluar mediante
el estudio comparativo la prevalencia de enteroparasitosis presentes en las poblaciones de
Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo, mediante el analisis
coproparasitologico y aplicacion de pruebas estadisticas para identificar la prevalencia de
especies parasitarias. Para esto se realiz6 una investigacion de campo, transversal, con un
muestreo no probabilistico intencional, en el que se incluyeron un total de 39 muestras en la
comunidad de Tugualag y 18 en la comunidad de Santa Rosa. En los resultados se pudo
identificar un predominio general de Blastocystis sp como la parasitosis intestinal mas
frecuente en la comunidad de Santa Rosa la prevalencia fue de 94,44% y en la comunidad
de Tuhualag de 71,79 %, seguido de protozoarios como Endolimax nana, complejo
Entamoeba (Entamoeba coli y Entamoeba hartmanni), lodamoeba butschlii, Chilomastix
mesnili, Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica/E dispar presentes en ambas
comunidades y cuyos factores principales de trasmision son la mala higiene, el consumo de
alimentos contaminados, consumo de agua de grifo, contacto con animales y el desarrollo

rural en las que se encuentra la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Parasitos intestinales, Prevalencia, Factores de riesgo.



ABSTRACT

Intestinal parasites are caused by protozoa or helminths that lodge in the intestine of the host,
these infections are distributed worldwide and are considered a public health problem,
affecting both children and adults, this pathology is more prevalent in those populations
where health services are lacking, especially in rural areas and slums. The objective of this
research was to evaluate through a comparative study of enteroparasitosis present in the
populations of Tuhualag and Santa Rosa, San Andres parish, Guano, Chimborazo, by means
of parasitological analysis and application of statistical tests to identify the prevalence of
parasitic species. For this purpose, a transversal field research was carried out, with a
nonprobabilistic intentional sampling, in which a total of thirty-eight samples were included
in the community of Tugualag and eighteen in the community of Santa Rosa. For the
identification of parasites, parasitological techniques such as direct examination, Ritchie's
concentration technique (modified), Kato-Katz and Ziehl Neelsen staining (modified) were
applied. The results showed a general predominance of Blastocystis sp as the most frequent
intestinal parasitosis in the community of Santa Rosa (94.44%) and in the community of
Tuhualag (84.85%), followed by protozoa such as Endolimax nana, Entamoeba complex
(Entamoeba coli and Entamoeba hartmanni), lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili,
Chilomastix mesnili and Chilomastix mesnili, Chilomastix mesnili, Giardia duodenalis and
Entamoeba histolytica/E dispar present in both communities and whose main factors of
transmission are poor hygiene, consumption of contaminated food, consumption of tap

water, contact with animals and rural development in which the community is located.

Keywords: Intestinal parasites, Prevalence, Risk factors.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

A nivel mundial las parasitosis intestinales afectan a toda la poblacidn, sin embargo, existen
paises en vias de desarrollo que presentan mayor prevalencia debido a la pobreza en las
zonas rurales y las malas précticas de higiene. Generalmente la causa de las infecciones
parasitarias se debe a las vias de entrada que posee el hospedador, como el sistema
gastrointestinal a través de la ingesta de agua, alimentos contaminados con huevos

infectantes o por larvas en su forma filariforme que penetran por la piel desde el suelo?.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que cerca de 1500 millones de individuos,
que corresponde aproximadamente al 24% de la poblacion a nivel mundial, poseen
infecciones generadas por enteroparasitos. Las infecciones parasitarias se encuentran
presentes en zonas cuyas condiciones ambientales y economicas favorecen su propagacion,
principalmente en el Africa, las Américas, China y Asia oriental. Un rango mayor a 267
millones de nifios que se encuentran en edad preescolar y mas de 568 millones de nifios
dentro de la edad escolar habitan en zonas donde los parésitos son transmitidos con gran
magnitud, para ello es necesario realizar un diagndstico y tratamiento, asi como acciones de

prevencion?.

En Ecuador se estima que las parasitosis perjudican alrededor del 80% de los habitantes que
forman parte de las areas rurales y el 40% de habitantes en las zonas urbanas®. Los nifios
menores de 12 afios que se encuentran dentro de las condiciones de pobreza son mas
vulnerables con el 62% a diferencia de los nifios que presentan condiciones econémicas
favorables. De acuerdo con el nivel de tasa de pobreza en Latinoamérica, Ecuador se
encuentra en el séptimo lugar en base al censo efectuado por el Instituto Ecuatoriano de
Estadistica y Censo (INEC)*.

Ademas, en Ecuador debido a los pocos estudios publicados, la prevalencia de los
enteroparasitos en la poblacién no se conoce con exactitud. Se estima que las parasitosis
intestinales se encuentran dentro del grupo de enfermedades desatendidas, debido a que la

poblacion rural no acude a centros de salud que ayuden en su diagnostico °. Existen registros
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de varios centros hospitalarios del pais en los cuales se evidencia pacientes que presentan un
cuadro clinico de diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso, como resultado, este cuadro
clinico se encuentra dentro de la segunda causa de mortalidad en el pais®.

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020),
calcula que la parroquia de San Andrés, localizada en el canton Guano, provincia de
Chimborazo, Ecuador, esta formada por el 36,9% de habitantes indigenas, quienes conservan
tradiciones y habitos de sus primeras generaciones. Estas tradiciones actualmente se
mantienen en diferentes comunidades y es un factor principal para la transmision de parasitos

intestinales®.

En el capitulo I se describi¢ la presentacion y descripcion del proyecto de investigacion, se
llevd a cabo el planteamiento del problema, antecedentes, justificacion, asi como los

objetivos que se pretende alcanzar durante el desarrollo del trabajo investigativo.
En el capitulo Il se describio el marco tedrico sobre las generalidades de los parasitos,
clasificacion y aplicacion de diferentes técnicas de analisis coproparasitolégicos que

favorezcan en su diagndstico.

En el capitulo 111 se describi6 la metodologia del tema a investigar, se detallé el tipo y disefio

de la investigacion y otros aspectos importantes como la poblacion y muestra.

En el capitulo IV se describio los resultados y discusiones de acuerdo con los objetivos

planteados.

En el capitulo V se detallo las conclusiones a las que se llegé cumpliendo con los objetivos

planteados, asi como también se describid las recomendaciones.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades parasitarias se encuentran distribuidas a nivel mundial y son consideradas
un problema de salud publica, afectando tanto a nifios y adultos. La mayor parte de los casos
de enteroparasitosis cursan de forma asintomatica y en el caso de desarrollar un cuadro
clinico, en el hospedador puede causar molestias leves o incluso la muerte en infecciones
graves’®. Estas infecciones son originadas por microorganismos que tienen la capacidad de
ingresar al hospedador por medio del tracto gastrointestinal como puerta de entrada y su
transmision se debe principalmente a malos habitos de higiene, contaminacion de alimentos

y factores geograficos®.

Habitar en una zona rural, es considerado otro aspecto que ocasiona la transmision de los
enteroparasitos, debido a que, los habitantes de las comunidades que viven en condiciones
de pobreza presentan desigualdad para acceder a la educacion, ademas enfrentarse a
situaciones de higiene inapropiadas, entre ellas no disponer de agua potable, no poseer un
servicio sanitario, alcantarillado, consumir alimentos contaminados, mantener contacto
directo con animales, no usar zapatos, son condiciones que incrementan la propagacion de

los parasitos intestinales®.

Las parasitosis generadas por protozoos y helmintos intestinales, en algunos casos tienen la
capacidad de generar signos y sintomas como consecuencia del ciclo de vida del parasito al
ingresar en el hospedador®®. Los sintomas a pesar de mantener cierta relacion durante una
infeccion parasitaria pueden variar desde tener un cuadro leve hasta intenso ya sea por
presentar diarrea, nauseas, vomitos, episodios de estrefiimientos, estados de desnutricion y

mala absorcion®!.

De acuerdo con el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, menciona que “El
derecho a la salud, desarrollo y proteccién es garantizado por el estado, para lo cual es
necesario la mejora en la seguridad alimentaria, suministro de agua potable, saneamiento
basico, fomentacion de ambientes saludables familiares y comunitarios acorde a principios

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia2.
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¢Es de utilidad realizar el estudio comparativo de enteroparasitos mas frecuentes detectados
en habitantes de las comunidades Tuhualag y Santa Rosa de la parroquia San Andrés, Guano,
Chimborazo, 2022?

La finalidad de esta investigacion es identificar los tipos de parasitos intestinales de acuerdo
con su morfologia, entre las poblaciones de Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés,
Guano, Chimborazo. Para ello, se aplicé pruebas estadisticas y técnicas coproparasitoldgicas
que permitan comparar la prevalencia de los enteroparasitos que se asocian con mayor

frecuencia a las infecciones intestinales en los habitantes de las dos comunidades.

Los principales beneficiaros fueron los habitantes de las comunidades de Tuhualag y Santa
Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo, se tomo en cuenta la poblacion y muestra
a estudiar; una vez que se obtuvo los resultados del estudio realizado se pudo dar a conocer
los parasitos que causan infecciones intestinales en las dos comunidades y a partir de
medidas preventivas sanitarias se logré mejorar su estilo de vida minimizando la

propagacion parasitaria.
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3. OBJETIVOS

General

Evaluar mediante el estudio comparativo de las enteroparasitosis presentes en las
poblaciones de Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo,
mediante analisis parasitolégicos y aplicacion de pruebas estadisticas para identificar la
prevalencia de especies parasitarias.

Especificos

e Investigar enteroparasitosis en individuos procedentes de las comunidades de
Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andres, Guano, Chimborazo, empleando
técnicas de diagndstico coproparasitologico para detectar los diferentes tipos de

parasitos mas frecuentes.

e Comparar la prevalencia de enteroparasitosis segun género, edad, agente causal y
factores de riesgo asociados en las comunidades Tuhualag y Santa Rosa, parroquia
San Andrés, mediante técnicas estadisticas para socializar con la poblacion sobre la
importancia de tomar medidas preventivas higiénico-sanitarias, alimentarias y su

respectivo tratamiento.
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CAPITULO II

4. MARCO TEORICO

Historia

En la Edad antigua el descubrimiento parasitolégico, se debe al hallazgo de gusanos
observados macroscopicamente en las heces. Gracias a varias exploraciones, se logro
descubrir el papiro de Ebers considerado el mas antiguo (1.500 a.C.) en el cual se
evidenciaba detalladamente las caracteristicas de los parésitos y el cuadro clinico que

ocasionaban las infecciones parasitarias en los hospedadores®2.

Aspectos generales de los enteroparasitos

Los parasitos intestinales son originados por protozoos o helmintos que se alojan en el
intestino del hospedador!. Las patologias producidas por estos parasitos afectan aquellas
poblaciones en donde carecen de servicios de salud; especialmente en areas rurales y en
barrios marginales®. Los infantes son la poblacion mas afectada, ya que tienen una inmadurez
a nivel inmunoldgico y malos habitos higiénicos, sin embargo, se puede presentar en
cualquier edad. Por lo tanto, las parasitosis intestinales son consideradas la causa principal
de morbilidad a nivel mundial, estd relacionada con factores geograficos, sociales,

econdmicos, sanitarias, estado nutricional, la educacion y la aglomeracion de la poblacion?®,

Epidemiologia

Los factores epidemioldgicos que favorecen a la propagacion incluyen la contaminacion
fecal debido a los malos habitos de higiene, las condiciones ambientales asociados a las
caracteristicas geograficas, las condiciones socioecondmicas, las zonas a la que pertenezca
la poblacion en este caso la prevalencia de enteroparasitos en la zona rural es elevada a
diferencia de la rural y en cuanto a la edad el predominio es mayor en preescolares y

escolares?®.
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La conducta del hombre desempefia un papel importante en la epidemiologia de las zoonosis
parasitarias. Los cambios demogréficos con las constantes alteraciones ambientales y los
cambios del comportamiento humano facilitan la emergencia y diseminaciéon de estas
zoonosis. La tendencia creciente a consumir carnes y alimentos del mar poco cocinados o
crudos favorece la transmision y diseminacién de protozoos, nematodos, cestodos y

trematodos *’.

En el caso de la triada epidemioldgica la transmision y mantenimiento de esta infeccién se
basa en el resultado de aquellos procesos interactivos que se va a producir entre el agente
causal, el medio ambiente y el hospedador humano. El agente causal tiende a ser un elemento
o fuerza animada o inanimada en el cual, la presencia de esta al tener contacto con el
hospedador en condiciones ambientales favorables da inicio a la infeccion parasitaria, por
otra parte, un organismo hospedador va a ser susceptible a la infeccion por un agente y el
caso del ambiente, es una fuente que posee un conjunto de factores que interactuan con el

agente'®.

Clasificacion de los parasitos intestinales

El tracto digestivo del humano es el habitat de una variedad de parasitos, el estudio de la
clasificacion de este tipo de parasitos es esencial, debido a que poseen diferencias biologicas
con distintos cuadros clinicos y terapéuticos se pueden distinguir a los protozoarios y
helmintos; en cambio, los protozoos pueden ser patdgenos y no patégenos, con diferente
habitat intestinal. En relacion con el tamafio de estos parasitos oscila entre microscopicos e

incluso macroscépicos que llegan a medir varios metros como las tenias® (ver anexo 1).

Blastocystis sp.

Es un parasito con una diversidad genética, se encuentra constituido por varios subtipos
generalmente moleculares y con una morfologia que se asemejan. En base a la clasificacion
taxonomica las especies que pertenecen al género de blastocystis independientemente al
hospedador se les denomina de la misma manera, debido a esto la especie era considerada

propia del hombre y se le denominaba Blastocystis hominis?®.
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Caracteristicas morfologicas

e Forma vacuolar: Es la forma encontrada con mayor frecuencia en las heces de los
pacientes parasitados. Los nucleos y organelos como las vacuolas endosomales y
mitocondrias se ubican en la periferia y la posicion central es ocupada por una gran
vacuola.

e Forma granular: Esta forma tiene un tamafio que varia entre 6 a 8um, ademas esta
constituida por uno a cuatro ndcleos y con una gran cantidad de granulos presentes
en el citoplasma y por dentro de la vacuola.

e Forma ameboide: Se caracteriza por presentarse una morfologia irregular, se
encuentra constituida por uno a dos seuddpodos su citoplasma puede contener de uno
a multiples vacuolas, de uno a dos nucleos y que pueden llegar a medir entre 3 y
Sum.

e [Forma quistica: La forma inusual de los quistes se presentan de forma esférica estos
miden de 3 a 10um y estan rodeados por una pared celular multilaminar, ademas el
contenido celular se encuentra formado por varias vacuolas juntamente con depositos
de glucdgeno vy lipidos.

e Formas multivacuolar y avacuolar: El tamafio particularmente es de 8um esta
conformado por uno a dos nucleos y no poseen capsula. La variacion en el tamarfio y
su morfologia se debe a la alteracion de las cepas o por la constitucion de distintos

estados de enquistamiento o desenquistamiento del parasito.

Epidemiologia

Esta infeccion parasitaria se adquiere con frecuencia por la via fecal-oral, por el consumo de
agua o alimentos contaminados, mala higiene y por el contacto con animales que se
encuentran infectados. En este caso el desenquistamiento se genera en el intestino grueso del
hospedador; en este proceso la forma vacuolar se libera luego se divide por un proceso
denominado fisién binaria el mismo que posee la capacidad de convertirlos en otras formas
parasitarias y finalmente en el colon la forma vacuolar da origen al quiste que se elimina con

las heces?®.
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Manifestaciones clinicas

Las blastocistosis es la parasitosis intestinal mas frecuente, en ellas se presenta flatulencia,
dolor de tipo cdlico, ndusea, vomito y ardor en la region perianal como consecuencia de
quemadura que produce la excrecion de la muestra fecal acida. Ademaés, en pacientes
inmunocomprometidos (pacientes con HIV) se convierte en el principal agente causal de

disenterias®®.

Amebiosis

La infeccion conocida como amebiosis se produce principalmente por Entamoeba histolytica
este es un protozoo no flagelado que afecta al intestino grueso y también puede diseminarse
a otros organos, principalmente al higado. Los seres humanos pueden llegar a infectarse por
diferentes tipos (Entamoeba coli, Entamoeba hartmanii, lodamoeba butschlii, y Endolimax

nana); es importante conocer que Entamoeba histolytica posee una capacidad invasora®.

Entamoeba histolytica

Es causante de la amibiasis, es un organismo unicelular con un solo ciclo de vida bifasico;
es decir, presenta dos etapas bioldgicas en las cuales su forma es diferente. El trofozoito es
una de estas formas y es comunmente llamado amiba el cual habita, nutre y multiplica dentro

del intestino del hospedador. La otra es el quiste que asegura la persistencia del parasito?.

Caracteristicas morfologicas

El trofozoito mide entre 20 y 40 micrémetros, es pleiomorfico, es decir, cambia su forma
continuamente debido a la fluidez de su citoplasma, la plasticidad de su membrana
plasmatica y a la capacidad de reestructuracion. El quiste es la forma del parasito mediante
la cual se disemina la infeccion. Por ello es muy resistente estos son esféricos y miden de 10

a 20 micrémetros?L.
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Epidemiologia

Su ciclo bioldgico se da por la via oral-fecal este inicia al ingerir agua o alimentos que
contenga el quiste de este parasito, cuando ingresa al estbmago estos ablandan su pared de
quitina por el contenido gastrico. Luego en el intestino delgado se da el desenquistamiento
seguido de la divisién, en el cual cada quiste tetranucleado forma ocho trofozoitos.
Finalmente, el intestino grueso, los trofozoitos proliferan y luego estan listos para reiniciar

el proceso?.

Manifestaciones clinicas

Generalmente se presenta con disenteria ademas de dolor tipo colico, la disenteria amebiana
se caracteriza por presentar evacuaciones con moco, sangre y célicos. Esta infeccion puede
desencadenar a formas mas graves como la presencia de la colitis ulcerosa y el megacolon

toxico 2.

Entamoeba coli

Es una especie parasitaria mayormente no patdgena del género Entamoeba el cual se

presentar como trofozoito o quiste 2.

e Trofozoito: Posee un movimiento lento, limitado sin direccion definida, su tamafio
comprende entre 20-30um. Posee una morfologia irregular en este caso no se
diferencia el ectoplasma, el endoplasma esta formado con granulos gruesos, vacuolas
y bacterias y su nucleo es ovalado o redondo con una cromatina irregular.

e Quiste: Es un parasito comensal que tiene membrana definida y gruesa, tiene de uno
a ocho nucleos (pueden tener 16 en caso de los supernucleados). Se transmite en

forma de quiste viable que llega a la boca por contaminacion fecal.
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Entamoeba hartmanni

Esta ameba se encuentra a nivel mundial como comensal en los intestinos, el ciclo de vida

de este parasito se parece al de E. histolytica pero no es patogénica, sus principales

caracteristicas es que carece de la etapa invasiva y se presenta en dos formas (trofozoito o

quiste )%,

Trofozoito: Posee un movimiento activo unidireccional seuddpodo hialino su
tamario es de 7 - 10y, con respecto a su morfologia es irregular y posee un ectoplasma
hialino, endoplasma granular fino y ndcleo ovalado excentrico con cromatina regular
y un cariosoma central.

Quiste: Tienen una forma esférica su tamafio es menor a 10 micrometros los quistes
méas maduros manifiestan cuatro ndcleos. Los cuerpos cromatoides se retienen y por
lo tanto se manifiestan alargados con extremos levemente redondeados. Su ciclo de
vida se da por contacto oral-fecal y se reproducen en el intestino humano llegando a

liberar formas de trofozoitos y quistes.

lodamoeba butschlii

Su caracteristica principal es que posee una masa de glucégeno en su forma de quiste. Se le

considera como una ameba no patdgena, este parasito comensal se encuentra exclusivamente

en el intestino grueso del ser humano y se presenta en dos formas (trofozoito o quiste)?.

Trofozoito: Posee un movimiento muy lento, su tamafio es de 8-20um con respecto
a su morfologia es irregular con una vacuola de glucdgeno, un nucleo grande
excéntrico, cariosoma central y no posee cromatina.

Quiste: Tiene forma generalmente ovalada lo que facilita distinguirlo de otros
protozoarios. Tiene un solo nucleo y en el citoplasma casi siempre se observa una
gran vacuola de glucdgeno de color castafio intenso coloreado con solucién yodada.

Los quistes son ingeridos por el individuo a través del mecanismo oral-fecal.
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Endolimax nana

Es un parésito comensal exclusivo del intestino humano, es decir, vive a expensas del

hombre, mas no le ocasiona dafio y se presenta en dos formas (trofozoito o quiste)?.

e Trofozoito: Se dividen por fision binaria y producen quistes, poseen un movimiento
muy limitado contine seudopodos pequefios y simultaneos, su tamafio es de 6-15um,
con respecto a su morfologia es irregular y posee un ectoplasma pequefio granular,
endoplasma con vacuolas bacterias, restos vegetales, nlcleo excéntrico que casi no
se observa, cariosoma grande que ocupa casi todo el nicleo y una cromatina muy
pequefia.

e Quiste: Su forma es ovoide y de color caoba, con la utilizacion de lugol, se puede
observar cuatro nucleos en el endoplasma, sin la presencia de cuerpos cromatoideos
y glucdgeno difuso. El ciclo de vida ocurre por la ingestion de quistes maduros

presentes en alimentos, agua o cualquier objeto contaminado.

Giardia duodenalis

Es un protozoario flagelado el cual posee dos nucleos y vive en ambientes que posee un nivel
bajo de oxigeno y son denominados anaerdbicos. A la infeccidn se le conoce como giardiasis,
esta infeccion posee una distribucion cosmopolita y es reportado como el parasito mas

frecuente en paises en vias de desarrollo?.

Caracteristicas morfologicas

Posee dos formas dentro de su ciclo de vida, el quiste que es la forma infectante persiste en
el medio ambiente por periodos largos. Su otra forma morfoldgica es el trofozoito que es la

forma vegetativa y la cual puede colonizar la parte proximal del intestino; durante su

establecimiento en este sitio se puede presentar los diversos sintomas de la giardiasis?2.
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Epidemiologia

Su ciclo empieza cuando el hospedador ingiere alimentos o agua contaminados por quistes.
Los cuales son transportados por el tracto digestivo del hospedador y cuando son expuestos
a los &cidos gastricos en conjunto con las enzimas pancreaticas, comienza el proceso de
desenquistamiento. En el caso de los trofozoitos estos son liberados de ahi se fijan al epitelio
intestinal y permanecen ahi hasta el proceso de enquistamiento?.

Manifestaciones clinicas

Cuando esta infeccion es sintomatica el cuadro clinico se presenta con diarrea acuosa, dolor
abdominal, nauseas, vomito y pérdida de peso. Ademas, esta infeccion puede ocasionar el
sindrome de malabsorcion y seguido de la disminucion de valores séricos de hierro, zinc y

magnesio?.

Chilomastix mesnili

Es un protozoario que posee dos fases, una de quiste y otra de trofozoito las cuales son muy
definidas. Forma parte del grupo de flagelados que no generan dafio. Su habitat es el colon

del ser humano, asi como de los animales y es considerado comensal?®.

Caracteristicas morfologicas

e Trofozoitos: vivos tiene forma piriforme, en la parte del cuerpo en la mitad tiene un
surco espiral y posee una medida de 6 a 20 um de largo por 3 a 10 um de ancho %,

e Quiste: presentan forma de pera o limén, es decir que poseen uno de los extremos
ancho y redondeado y el otro algo cénico; son incoloros y su medida se encuentra
entre los 7 a 10 um de largo por 4,5 a 6 um de ancho, ademas su pared es gruesa y

resistente 22,
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Epidemiologia

Generalmente este protozoario se presenta en el hombre, para su transmision necesita de
vectores principalmente las cucarachas y moscas, los cuales por medio de sus heces
transmiten los quistes. La transmisién se desarrolla especialmente por via fecal-oral a través

del contacto con factores predisponentes y no generan patogenicidad?.

Manifestaciones clinicas

Se considera un comensal inofensivo es decir que no produce alteraciones patolégicas ni
sintomatologias en los huéspedes susceptibles, por lo que, no se presentan un tratamiento

para la infeccion?,

Cryptosporidium sp.

Los animales y humanos son propensos a generar infeccion por parte de este coccideo,
generan enfermedades en el intestino de manera aguda o cronica, no es necesario que
mantengan contacto con el medio ambiente para desarrollar su ciclo de vida, su transmision
de debe a la ingesta de alimentos y aguas contaminadas con oocitos o por via fecal-oral

(guarderias)®?.

Caracteristicas morfologicas

Ooquistes: Presentan un tamafo de 4-6 um, se caracterizan por presentar granulos dentro
de los ooquistes los cuales son poco visibles, su observacion es considerada Util para realizar

el respectivo diagnostico?.
Epidemiologia
Existen ciertos factores para que la presencia de esta especie parasitaria sea prevalente como

las caracteristicas socioecondmicas que presente la poblacién, ademas, a través del agua

contaminada que es una ruta importante de transmision llega a convertirse en un problema
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grave de salud?’. Es mas frecuente en los menores de 2 afios debido al sistema inmune,

principalmente en zonas calidas y himedas?.

Manifestaciones clinicas

Puede ser muy variada, sintomatica o asintomatica; asi como intestinales o extraintestinales
Las formas intestinales se presentan con cuadros diarreicos, asi como dolor estomacal,
temperatura, fatiga y deshidratacién. Las formas extraintestinales en personas con el sistema
inmunitario deficiente (SIDA) presentan molestias a nivel del sistema respiratorio, hepatitis,

entre otros®*?°.

Cyclospora cayetanensis

Es una coccidea que causa enfermedades en el intestino, son transmitidas debido a la
contaminacion fecal en alimentos, agua y suelo. Se presenta en forma de ooquistes los cuales
son excretados sin esporular para ello es necesario que mantengan contacto con el medio
ambiente, Ademas, es considerada la Unica especie del género Cyclospora que tiene la

capacidad de generar infeccion en el hombre®.

Caracteristicas morfologicas

Los ooquistes no esporulados tienen forma esferoidal de 8 a 10 um de diametro al mantener
contacto con el medio ambiente se inicia la esporulacion, posee una pared incolora, delgada

(<1 pm) y también presenta bicapa .

Epidemiologia

La transmision fecal-oral es la ruta principal debido a las actividades que realizan los
individuos, asi como los factores predisponentes, existe poca probabilidad que sea directa
de persona a persona. La infeccion se presenta a nivel general, tanto en paises que poseen
buena calidad de vida (desarrollados) como en paises en vias de desarrollo, pero es mas

comun en zonas tropicales y subtropicales®.
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Manifestaciones clinicas

De acuerdo con la edad se presentan las infecciones, llegando a ser las méas frecuentes de
tipo asintomaticas; debido al sistema inmunoldgico que poseen las personas mayores asi
también como los nifios son mas propensos de presentar cuadros clinicos graves, sin

embargo, las infecciones son leves en adolescentes y adultos®,

Cystoisospora belli

Es una coccidea que infecta tanto a personas que producen una respuesta inmunitaria normal
y en aquellas en donde su sistema inmune deficiente no tiene la capacidad de combatir frente
a infecciones parasitarias que generalmente se presentan por la ingestion de alimentos y

aguas contaminadas por ooquistes maduros®.,

Caracteristicas morfologicas

Los ooquistes: presentan la forma de una campana, poseen un tamafio de 21 um vy si pared

es muy delgada y lisa®%.

Epidemiologia

Para que su ciclo evolutivo sea adecuado es necesario la presencia de ciertas condiciones
climaticas de las zonas tropicales y subtropicales. La cistoisosporiasis es adquirida por
humanos que se infectan de manera fecal-oral a traves de la ingesta de agua o alimentos

contaminados con ooquistes esporulados®?.

Manifestaciones clinicas

En individuos que tiene la capacidad de generar una respuesta inmune capas de combatir
infecciones, la enfermedad se presenta de manera asintomatica, por otro lado, los pacientes
que presentan un sistema inmune bajo adquieren cuadros de diarrea severa, este tipo de
individuos pueden presentar manifestaciones extraintestinales en el higado, bazo y vesicula

biliar caracterizado por dolor en el vientre, temperatura, nauseas y deshidratacion®!32,
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Ascaris lumbricoides

Los nifios que se encuentran en edad escolar son propensos de adquirir esta infeccion
parasitaria por la condicion ambiental en la que se encuentran; las formas adultas habitan en
el intestino delgado. En el caso de que exista gusanos machos cada hembra tiene la capacidad
de poner 200 000 huevos por dia, sin embargo, también existe la posibilidad de no encontrar

huevos debido a que el gusano macho o hembra se encuentra en su estadio inmaduro®*,

Caracteristicas morfologicas

Los huevos aparecen en tres formas: infertil, fértil y fértil decorticado. Los huevos infértiles
tienen forma rectangular y miden de 85 p x 47 , se encuentran en su forma no infectante,
la capa mamelonada es variable y presenta protuberancias. Los huevos fértiles tienen forma
redonda u oval 60 p x 30 p de didametro, su capa es mamelonada. Los huevos feértiles

decorticados tienen forma redonda y capa mamelonada ausente*.

Epidemiologia

Mayor prevalencia en lugares rurales en el cual las personas presentan deficiente educacion
higiénico-sanitaria generando la ingesta de alimentos y agua con altos indices de
contaminacion. Se presenta con mayor frecuencia en nifios en edad preescolar y escolar ya
sea por el bajo sistema inmunoldgico que poseen asi también por ciertos factores a los que

se exponen al jugar al aire libre como ingerir tierra o alimentos con estadios infecciosos .

Manifestaciones clinicas

Puede ser digestiva generando dolor abdominal debido a la irritacion de la mucosa del
intestino delgado por el movimiento (en adultos) y obstruccion intestinal (en nifios);
respiratorio, debido a que las larvas tienen la capacidad de migrar hasta la pared alveolar
para generar su ruptura esto puede confundirse con un cuadro respiratorio gripal. Ademas,

su migracion puede alcanzar el sistema hepético y biliar provocando la muerte®.
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Trichuris trichiura

Es un nematodo que genera tricuriasis, se lo denomina tricocéfalo, esto se debe a que su
forma es como la de un latigo. Su tamafio varia de acuerdo con la morfologia que presentan;
la hembra posee de 4-5 cm y el macho de 3-4 cm, llegando a ser la hembra mas grande que
el macho. Ademas, la hembra tiene la capacidad de poner 2.000 huevos/24 horas y a partir
de la ingestion de huevos embrionados las larvas generalmente serén liberadas en el intestino

delgado hasta madurar y llegar a la edad adulta 3.

Caracteristicas morfoldgicas

Huevo fértil: Su tamafio se encuentra entre 25 um de ancho por 50 um de largo, es de color
amarillo pardo, presenta doble membrana, es alargado y en cada extremo posee tapones

incoloros®®.

Epidemiologia

La ingestion de huevos embrionados debido al consumo de agua y alimentos contaminados
por la falta de educacién sanitaria se encuentran es su estadio infectante, es necesario que
para su maduracion las condiciones ambientales sean humedas y célidas, ademas la infeccion
parasitaria se desarrolla con alta frecuencia en zonas rurales que poseen condiciones

socioecondmicas deficientes con un predominio de parasitosis en nifios®.

Manifestacion clinica

El nivel de parasitacion inicia con un grado asintomatico o infeccion leve para después
alcanzar un nivel en el cual se hace presente evacuaciones diarreicas junto al dolor tipo célico
como parte de una infeccion moderada hasta llegar a generar cuadros de infecciones intensas
que se distinguen por deposiciones con presencia de moco y sangre, dolor tipo célico,

prolapso rectal y leve eosinofilia.
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Hymenolepis nana

Es un cestodo cosmopolita que afecta a los humanos, es endémica de continentes como Asia,
Africa, el sur y este de Europa. Los humanos y roedores son considerados hospedadores
definitivos para llevar a cabo su ciclo evolutivo directo e indirecto (adultos), sin embargo,
los artrépodos llegan a convertirse en hospedadores intermediarios para cumplir con el ciclo
evolutivo indirecto (larva). El ser humano adquiere infeccion parasitaria debido a que ingiere

huevos embrionados a partir del consumo de agua y alimentos contaminados .

Caracteristicas morfoldgicas

e Forma adulta: mide de 2 a 4 cm de longitud y 1 mm de ancho, presenta un escolex
pequefio y romboidal, rostelo contractil armado con una corona de 20 a 30 ganchos
ahorquillados, posee cuatro ventosas y su cuello es largo.

e Huevo: presentan forma esférica a oval, son de color gris, su membrana es externa
y delgada. En la oncosfera se podrd observar tres pares de ganchos. Tienen un

tamafo de 30 a 50 pum de didmetro.

Epidemiologia

Frecuentemente las zonas célidas, templadas y secas se consideran adecuadas para generar
una infeccidn por cestodos. Presenta un predominio en la poblacion pediatrica, sin embargo,
en individuos con avece de edad debido a la inmunidad que generan presentan una
prevalencia menor para adquirir la infeccién por este helminto. En todo el mundo se aprecia
hasta 75 millones de individuos infectados los cuales son originarios de barrios con escasos

recursos que mantienen inadecuados habitos higiénico-sanitarios®’.
Manifestaciones clinicas
La Himenolepiasis es el nombre caracteristico para hacer referencia a la infeccion generada

por Hymenolepis. debido a la baja carga parasitaria la infeccion es considerada asintomatica,

cuando la carga parasitaria es mayor el principal sintoma es la diarrea, en el caso de estados
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inmunosuprimidos los sintomas que puede causar es el dolor abdominal leve, diarrea y si la

infeccion es cronica se suma otro sintoma como la pérdida de peso?*%”.

Patogenia de las parasitosis

Debido a la existencia de una gran diversidad de parasitos intestinales que afectan al humano,
la gravedad de la infeccion causada por numerosos parasitos se va a relacionar con la
infeccion y la cifra de microorganismos adquirida a lo largo del tiempo, las parasitosis son
frecuentemente croénicas y se prolongan a lo largo de meses o afios. Estos paréasitos en la
mayoria de los casos son exdgenos con respecto al hospedador humano y es por esta razon
que su mecanismo de ingreso al organismo debe ser mediante ingesta o penetracion directa
a través de las barreras anatomicas. La duracion de la exposicion influye sobre el potencial

de un microrganismo para causar la infeccion®.

Muchos de los parésitos se encuentran en medios autodirigidos y con invasion del
hospedador humano, luego de este proceso los parasitos se van a unir a la célula u 6rganos
especificos del hospedador, evitan los mecanismos de deteccion inmunitaria, se replican,
producen toxinas los cuales van a destruir los tejidos y finalmente van a provocar una

enfermedad secundaria a la propia respuesta inmunitaria del hospedador3®,

Exposicion y entrada

Las infecciones generadas a causa de parasitos como los protozoos o helmintos se adquieren
a partir de una fuente exdgena, en general las vias de trasmision mas frecuente son la ingesta
por via oral o por el contacto directo a través de la piel®. La infeccion por parasitos
intestinales se presentan la mayoria de los casos en las areas rurales como urbanas de los
paises en desarrollo y se da por factores como el consumo de agua o alimentos contaminados
por estructuras parasitarias, teniendo mas prevalencia en las zonas con malas condiciones

sanitarias, higiénicas y alimentarias®®.
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Técnicas aplicadas para el estudio de la morfologia parasitaria

El anélisis e identificacion de las distintas formas parasitarias es fundamental dentro de un
laboratorio clinico por lo que, para su identificacion se debe conocer las distintas técnicas

que se utilizan con mayor frecuencia (ver anexo 2).

Sintomatologia clinica

La mayor parte de las infecciones son asintomaticas y en caso de presentar sintomas suelen
afectar a nivel digestivo o extradigestivo, en dependencia del ciclo del parasito, por ende, es
dificil realizar un diagnostico médico por la sintomatologia, debido que las manifestaciones
clinicas son muy inespecificas. Es importante tener en cuenta que si presenta un cuadro
clinico se debera relacionar con el tipo de parasito que se encuentre en el hospedador, por lo
general los sintomas mas frecuentes puede ser un sindrome diarreico agudo o cronico, dolor

abdominal, trastornos digestivos, vomitos, anemia, cefalea, adinamia, fiebre y eosinofilia*.

Diagnostico en el laboratorio

El examen microscopico basada en preparaciones en fresco, tinciones con colorantes
especificos o con la aplicacion de varias técnicas coproparasitologicas, en la actualidad
siguen siendo técnicas de referencia en muchos de los laboratorios clinicos. Debido a que
poseen un bajo costo y requiere un equipamiento minimo, estos métodos son especificos y
adecuados para su uso en aquellas areas endémicas que poseen escasos recursos. Es
importante destacar que para llevar a cabo estas técnicas es necesario un personal técnico

calificado para la diferenciacion morfoldgica de los distintos tipos de parasitos®:.
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CAPITULO III
5. METODOLOGIA

Tipo de la investigacion

Segun el nivel

e Descriptiva: En la presente investigacion se detall6 caracteristicas o cualidades de datos
que ya han sucedido, por lo tanto, se buscd describir el estudio comparativo de
enteroparasitos entre las poblaciones de Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés.

Segun el disefio

e De campo: Para el desarrollo de la investigacion se recolectdé muestras de las
comunidades Tuhualag y Santa Rosa en la parroquia San Andrés; se realizd una
comparacion de los enteroparasitos encontrados en el laboratorio de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH).

e No experimental: El presente proyecto se realizo en las comunidades Tuhualag y Santa
Rosa de acuerdo con las condiciones que presento la poblacion en estudio, sin alterar o
modificar ninguna variable, después de llevar a cabo una observacion detallada de las
variables, se analizé aplicando métodos estadisticos como identificar la prevalencia de

enteroparasitosis entre las dos poblaciones en estudio y no se utilizé grupos control.
Segun la secuencia temporal
e Transversal: La presente investigacion tuvo una secuencia transversal debido a que fue
realizado en un periodo de tiempo determinado entre octubre-diciembre del afio 2022.

Durante este tiempo se llevd a cabo el analisis y la recoleccion de datos que permitio

estructurar el trabajo.
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Segun la cronologia de los hechos

e Prospectivo: Es prospectivo ya que se utilizo técnicas de anélisis coproparasitologicos
para obtener resultados sobre enteroparasitosis en los habitantes de las comunidades
Tuhualag y Santa Rosa, que permitié realizar el estudio comparativo.

Técnicas y procedimientos

Una vez presentado y aprobado el tema del trabajo de investigacion y el perfil del trabajo de
titulacion, se procedio a contactar a los presidentes de las comunidades de Tuhualag y Santa
Rosa, para obtener el permiso de ingresar a sus comunidades. Luego se procedio a socializar
el proyecto de investigacion a cada uno de los comuneros y a su vez entregar las cajas
recolectoras con indicaciones especificas de como obtener una muestra adecuada para su

analisis (ver anexo 7).

Para la recoleccion de las muestras se realizo un control de calidad, en la cual se verifico que
las muestras no estén contaminadas y que esté la cantidad necesaria para llevar a cabo su
analisis, ademas se etiqueto cada una de las muestras con los datos del paciente. También a
todos los que participaron se les hizo firmar un consentimiento informado y se les aplico una
encuesta, la cual constaba de una serie de preguntas con la finalidad de obtener informacion
de los habitos, condiciones socioeconomicas 0 costumbres presentes en la poblacién y asi
poder explicar una determinada situacion y analizar algunas variables dentro del estudio

estadistico.

Todas las muestras obtenidas se trasladaron al Laboratorio de Investigacion y Vinculacion
de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico, ubicado en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. Una vez en el laboratorio, se realizo
de inmediato las técnicas coproparasitoldgicas (ver anexo 3). Con los datos obtenidos se

procedio a la tabulacion, estudio estadistico y analisis de los resultados.
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Poblacion

La poblacion estudiada segun INEC menciona que Tuhualag estd constituida por 351
habitantes y de la comunidad de Santa Rosa esta constituida por 156 habitantes, siendo un

total de la poblacion de estudio 507 habitantes.

Muestra

Las muestras se recolectaron en las comunidades rurales de Tuhualag y Santa Rosa
pertenecientes a la parroquia San Andrés provincia Chimborazo, cantébn Guano. En base al
INEC la poblacion total de esta parroquia es 13.481 habitantes de los cuales 2.765
comprenden escolares, 1440 son nifios recién nacidos hasta los 4 afos y 9262 personas
adultas. Para conocer la cantidad de muestras para su andlisis se realizo un célculo en base
al proyecto titulado como “Diagnoéstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis,
en poblacion de 4 a 99 anos, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-

Ecuador, periodo 2021-2023.

En el este estudio mencionado la muestra aleatoria simple es representado por el valor de
1067 y la cantidad minimo de la muestra es de 956 personas, el cual equivale al 10,31% del
tamafo poblacional. Para nuestro estudio el tamafio poblacional de la comunidad de Santa
Rosa es 156 y de Tuhualag 351 y el tamafio de muestra a obtener de cada comunidad es 17
en Santa Rosa y 37 en Tuhualag, con un total de 54 muestras de las 2 comunidades. Estos

datos se obtuvieron a partir de la siguiente formula:

2¢2 7,2 (1'96)2%(1 _%)
ng = Z%S /ec=ng = (0,03)? ~ 1.067
ng 1067 956
1+ T 1067
N 9.276

n = poblacién de estudio(Santa Rosa) = 17
n = poblacién de estudio( Tuhualag) = 37
n = poblaciéon de estudio( Total) = 54

n = poblacion de estudio x 10,31% = 507 x 10,65% = 54
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En las dos comunidades se obtuvo un total de 57 muestras sobrepasando el valor minimo de

muestras esperado.

Criterios de inclusion:

Habitantes que forman parte de la comunidad de Tuhualag y Santa Rosa
pertenecientes a la parroquia San Andrés.

Habitantes que cumplan con la entrega del consentimiento informado y firmado por
los representantes legales en el caso de menores de edad.

Habitantes que utilicen el recipiente adecuado para la recoleccion de la muestra.

Criterios de exclusion:

Habitantes que no cumplan con la entrega del consentimiento informado y firmado
por los representantes legales en el caso de menores de edad.
Habitantes que no utilicen el recipiente adecuado o0 que entreguen muestras

contaminadas.

Meétodos de estudio

Metodo teorico: Para el desarrollo de la investigacion se realizd una busqueda de
informacion en diferentes bases de datos cientificas entre los cuales destacan
principalmente articulos cientificos y libros, en base a esto se puede encontrar
informacion til sobre la morfologia, clasificacion, principales pruebas de
diagnostico, factores predisponentes y su cuadro clinico todo esto entorno a

enteroparasitos.

Meétodo estadistico: Para la elaboracion de una base de datos y su anélisis estadistico
se aplicd a todos los individuos una encuesta, la cual detalla informacion
epidemioldgica fundamental para la interpretacion de resultados, ademas del
procesamiento y almacenamiento en Excel de los resultados obtenidos y en conjunto
con los medios informaticos se pudo realizar la estadistica para llegar a la conclusién

de la investigacion.
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Variable de estudio

e Variable Independiente: Parésitos intestinales
e Variable Dependiente: Prevalencia de parasitosis

Procesamiento de datos

Para la elaboracion de una base de datos en primera instancia se registré e ingreso los
resultados coproparasitol6gicos en conjunto con la informacion obtenida de las encuestas
aplicadas a los individuos de las dos comunidades y para su analisis estadistico se empleo el

software de gretl.
Consideraciones éticas
Se tomo en cuenta consideraciones éticas para ello se requirio la aprobacion del Comité de

Bioética reconocido por el Ministerio de Salud Publica y del cumplimiento del

consentimiento informado.
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CAPITULO IV
6. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.- Prevalencia de poblacion parasitada y no parasitada de acuerdo con el género en
las comunidades Tuhualag y Santa Rosa.

SEXO

16)

MASCULINO (m

=23)

(n:

FEMENINO

PARASITOS

PROTOZOARIOS
Blastocystis sp.

Entamoeba
histolytica/E. dispar
Entamoeba coli

Entamoeba
hartmanni
lodamoeba
butschlii
Endolimax nana

Giardia duodenalis
Chilomastix mesnili

TOTAL DE
PROTOZOARIOS
HELMINTOS

TOTAL DE
HELMINTOS
TOTAL DE
PARASITADOS
PROTOZOARIOS
Blastocystis sp.
Entamoeba
histolytica/E. dispar
Entamoeba coli

Entamoeba
hartmanni
Todamoeba
butschlii
Endolimax nana

Giardia duodenalis
Chilomastix mesnili

TOTAL DE
PROTOZOARIOS
HELMINTOS
Hymenolepis nana
TOTAL DE
HELMINTOS
TOTAL
PARASITADOS

fi: Frecuencia de casos
Li: Limite inferior
Ls: Limite superior

TUHUALAG

Fi Prevalencia
(%)
10 62,50
2 12,50
8 50,00
5 31,25
1 6,25
8 50,00
1 6,25
2 12,50
37 100,00
0 0,00
0 0,00
12 75,00
18 0,00
8 34,78
10 43,48
4 17,39
2 8,70
15 65,22
0 0,00
1 4,35
58 100,00
1 4,35
1 4,35
21 91,30

X2: Prueba Chi-cuadrado
p-valor: valor de
significancia

Intervalo de

Confianza 95%
Li Ls
4731 77,69
2,12 22,88
34,31 65,69
16,70 45,80
0,00 13,85
34,31 65,69
0,00 13,85
2,12 22,88
100,00 100,00
0,00 0,00
0,00 0,00
61,41 88,59
65,32 91,21
19,83 49,73
27,92 59,04
5,50 29,29
0.00 17,54
50,27 80,17
0,00 0,00
0,00 10,75
100,00 100,00
0,00 10,75
0,00 10,75
82,46 | 100,15

SEXO

MASCULINO (n=7)

(n=11)

FEMENINO

X?=129,610 P=<0,0001

fi

11

SANTA ROSA

Prevalencia
(%)

100,00
14,29

42,86
42,86

0,00

71,43
28,57
0,00
100,00

0,00
0,00

100,00
90,91
36,36

63,64
18,18

18,18

18,18
18,18
27,27
100,00

0,00
0,00

100,00

Intervalo de
Confianza 95%

Li Ls
100,00 = 100,00
3,30 25,27
27,33 58,39
27,33 58,39
0,00 0,00
57,25 85,61
0,00 42,75
0,00 0,00
100,00 100,00
0,00 0,00
0,00 0,00
100 100
81,89 99,93
21,27 51,46
48,54 78,73
6,08 30,29
6,08 30,29
6,08 30,29
0,00 30,29
13,29 41,25
100,00 100,00
0,00 0,00
0,00 0,00
100,00 100,00

39



Andlisis

En relacion con los resultados representados (tabla 1), en la comunidad de Tuhualag de los
treinta y nueve casos estudiados el 23 corresponde al sexo femenino y 16 al sexo masculino,
en esta comunidad la prevalencia general de parasitados fue del 84,62%. Por otra parte, en
la comunidad de Santa Rosa de los dieciocho casos estudiados once corresponde al sexo
femenino y siete al sexo masculino en este caso la prevalecia general de parasitados fue del
100%. En ambos casos se investigaron a nifios que cursan el preescolar a partir del tercer

grado, adolescentes, adultos y adultos mayores.

En la comunidad de Tuhualag y Santa Rosa, con respecto al género y en base al estudio
estadistico Chi-cuadrado no se encontré una diferencia estadisticamente significativa. Esto
se debe a que ambos géneros son susceptibles de infectarse por algln tipo de parasito,
estando igualmente expuestos a los factores predisponentes. Ademas, al comparar la
prevalencia de parasitados en las dos comunidades tanto en el género masculino como en el
género femenino existio un predominio de Blastocystis sp. presentando una diferencia

estadisticamente significativa (P=<0,0001).

Discusion

De todas las muestras recolectadas y analizadas en el Laboratorio de Investigacion y
Vinculacion de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Universidad
Nacional de Chimborazo, se obtuvo que, en la comunidad de Tugualag y en la comunidad

de Santa Rosa no se evidencio una diferencia significativa con respecto a la variable género.

Tanto el género masculino como femenino de las comunidades en estudio no presentan una
diferencia estadisticamente significativa, resultados que se relacionan con (Escobar, S. et al,
2019) en un articulo titulado “Parasitosis intestinal en una poblacion de 5 a 14 afos que
acuden a unidades educativas escuelas colegios publicos de la ciudad de Riobamba”
obtuvieron resultados en los que tanto el género femenino como el masculino son propensos
de adquirir infecciones parasitarias si se encuentran expuestos a los mismos factores de

transmision®?.
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Escobar, S. et al, 2019, dentro de su articulo cita a Sanches y Rojas, 2019, quienes plantean
que las enteroparasitosis se presentan en ambos sexos, debido a que, no poseen Optimas
condiciones sanitarias, desconocen los habitos de higiene y consumen agua no tratada,
siendo este Ultimo un factor para la transmision de Blastocystis sp. el cual tiene mayor

prevalencia de transmision fecal-oral en individuos del género masculino y femenino “2,

Lo mencionado anteriormente no se relaciona con la revista Journal of Science and Research
en un articulo titulado “Estudio comparativo de parasitosis intestinales en las comunidades
rurales de las provincias Los Rios y Bolivar. Ecuador” reportan prevalencias del 85% para
el sexo femenino y 90% para el sexo masculino®, es decir que no existe una relacion con los

resultados obtenidos en las dos comunidades.

Venegas, P. et al. 2022. menciona lo contrario en su revista titulada “Epidemiologia de las
infecciones por parasitos en el Canton Nabon, Ecuador”, en la cual manifiesta que el sexo
femenino tuvo una prevalencia superior al 50% con respecto al masculino en la provincia de
Contumaza, Perd. Con base a estos resultados se determina que el género femenino al
encargarse de los quehaceres domesticos, tener contacto con los animales, presentar

condiciones sanitarias inadecuadas aumentan la frecuencia de adquirir la infeccion %4,

Tabla 2.- Frecuencia de individuos parasitados por grupos de edad en las comunidades
Tuhualag y Santa Rosa.

TUHUALAG SANTA ROSA
GRUPOS DE EDAD
(afios) n=33 Intervalo de n=18 Intervalo de
Confianza Confianza
95% 95%
fi % Li Ls fi % Li Ls
4-18 9 2727 1329 4125 1 556 0,00 12,74

(Nifios/Adolescentes)

19-81 (Adultos/ 24 72,73 58,75 86,71 17 94,44 87,26 101,63
Adultos mayores)

TOTAL 33 100,00 100,00 100,00 18 100,00 100,00 100,00

X?=13,636 P=0,0002 X?=28444 P=<0,0001

fi: Frecuencia de casos

Li: Limite inferior

Ls: Limite superior

X2: Prueba Chi-cuadrado
p-valor: valor de significancia
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Andlisis

En base a los resultados presentados en la (tabla 2), se encontré que el grupo de edad mas
parasitada en las dos comunidades se distribuye en las edades de 19 y 81 afios, con una
prevalencia del 94,44% vy un valor de p=<0,0001 en la comunidad de Santa Rosa y con el
72,73% seguido de un valor de p=0,0002 en la comunidad de Tuhualag, estableciendo asi
una diferencia estadisticamente significativa entre las variables comparadas, dicha variable
se encuentra relacionada con la actividad laboral de estas poblaciones ya que su principal

fuente de ingreso es la ganaderia y la cria de animales para su comercializacion.

También en base al analisis estadistico de los resultados obtenidos que se muestran en la
tabla, no existen diferencias estadisticamente significativas de parasitosis entre los grupos
de edad estudiadas en ambas comunidades (nifio/adolescentes y adultos/adultos mayores),
lo que significa que ambas comunidades son igualmente susceptibles de infectarse por algun
tipo de parasito en las edades de 19 a 81 afios, estando igualmente expuestos a los factores

predisponentes.

Discusion

En el presente estudio el grupo de edad que tuvo un mayor predominio de parasitosis
intestinal fueron los adultos y adultos mayores con el 94,44% para la comunidad de Santa
Rosay 72,72% para la comunidad de Tuhualag, datos que, se relacionan con Venegas, P. et
al. 2022, en su revista titulada “Epidemiologia de las infecciones por parasitos intestinales
en el canton Nabon, Ecuador” reportan que el rango de edad con mayor prevalencia de
parasitosis intestinal son los adultos (53,3%) y los nifios (21,5%) asi como los adolescentes
(15,5%) se encuentran parasitados en menor proporcién®, debido a que la poblacion mas

parasitada se encuentra expuesta a factores predisponentes para su transmision.

En las dos comunidades los nifios y adolescentes se encuentran parasitados en menor
proporcién, dichos resultados difieren con Navone, et al. 2017, en su articulo titulado
“Estudio transversal de las parasitosis intestinales en poblaciones infantiles de Argentina”
asegura que existe un predominio de parasitosis intestinal en la poblacién que se encuentra
en edades de 0y los 14 afios *°. Asi también en otro estudio realizado por Rua, O, et al. 2019,

en su revista titulada “Prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de una institucion

42



educativa del distrito de la sierra peruana” se obtuvo resultados similares, con un predominio

en infantes parasitados (61,4%) debido a su sistema inmunoldgico deficiente®®.

En nuestra investigacion se dividio a la poblacion de las comunidades en diferentes grupos
etarios, nifios y adolescentes de 4 a 18 afios; adultos y adultos mayores de 19 a 81 afios para
conocer el grupo de edad mas parasitado, se obtuvo una prevalencia de la poblacion con un
rango de edad comprendido desde 19 a 81 afios, dichos resultados son contrastados con
Bracho, A. et al. 2018, en su revista titulada “Parasitosis intestinal en diferentes comunidades
indigenas del estado Zulia, Venezuela” en donde menciona que sin importar el rango de edad
en el que se encuentre la poblacion es propensa a mantener un estrecho contacto con

ambientes contaminados por parasitos*’.

N° ESPECIES TUHUALAG SANTA ROSA
Frecuenci Prevalencia  Frecuenci Prevalencia
a (%) a (%)
No parasitados 6 15,38 0 0
Monoparasita 2 5,13 0 0
do
2 14 35,90 7 38,89
3 7 17,95 7 38,89
4 6 15,38 3 16,67
5 4 10,26 0 0,00
6 0 0,00 1 5,56
TOTAL 39 100,00 18 100,00
Analisis

En la (tabla 3) se pudo evidenciar que el nimero de especies parasitarias en individuos de
la comunidad de Santa Rosa fue elevado (38,89%) con respecto a las especies parasitarias
en individuos de la comunidad de Tuhualag (35,90%), existiendo en las dos comunidades
una prevalencia de individuos que presentaron mas de un parasito intestinal (poliparasitados)

sobre los (monoparasitados).
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Es importante tener en cuenta esta variable ya que al tener mayor cantidad de parésitos es un
indicativo de que existe malos habitos de higiene, saneamiento de agua y control sanitario
como se presenta en la tabla 5. Se aplico el analisis estadistico Chi-cuadrado, encontrando
una diferencia estadisticamente significativa, resaltando la mayor frecuencia de individuos

poliparasitados para Santa Rosa (p=<0,0001) en relacion con Tuhualag (p=0,0003).

Discusion

En las dos comunidades haciendo referencia al tipo de parasitismo se obtuvo un predominio
de poliparasitados sobre los monoparasitados, dicha situacion se relaciona con un estudio
publicado por Bracho, et al., 2018, en su articulo titulado ‘Parasitosis en diferentes
comunidades indigenas del estado de Zulia, Venezuela” en donde a partir de su poblacion
de estudio obtienen una prevalencia de poliparasitismo con un 78,5%, dentro de su
investigacion cita a Dias, et al. 2019, quienes en su revista titulada “Prevalencia de
enteroparasitosis en nifios de la etnia Yukpa de Toromo, Estado Zulia, Venezuela”

demostraron que con 92,60% predoming el poliparasitismos en dos comunidades®’.

En un estudio realizado por Boucourt et al., 2020, en su articulo titulado “Estudio
comparativo de parasitosis intestinales en nifios de dos instituciones educativas rurales de
las provincias Los Rios y Bolivar. Ecuador” demostraron la presencia de parasitosis
intestinal debido a las condiciones higiénico sanitarias presentados en la tabla 5, dichos
resultados concuerdan con esta investigacion ya que en una de las instituciones alcanzaron
el 75,40% de poliparasitismo frente al 24,60% de monoparasitismo. Sin embargo, en la otra
institucion estudiada se demostro la presencia del 24% de poliparasitados y un 76% de

monoparasitados, resultados que difieren a lo que obtuvimos en esta investigacion®3.
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Tabla 3.- Prevalencia de especies parasitarias en las comunidades Tuhualag y Santa Rosa.

PARASITOS

PROTOZOARIOS
Blastocystis sp.

Entamoeba histolytica/E.
dispar

Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni

lodamoeba butschlii

Endolimax nana

Giardia duodenalis

Chilomastix mesnili

TOTAL DE
PROTOZOARIOS

HELMINTOS
Hymenolepis nana

TOTAL DE HELMINTOS

TOTAL DE
PARASITADOS

fi: Frecuencia de casos

Li: Limite inferior

Ls: Limite superior

X?: Prueba Chi-cuadrado
p-valor: valor de significancia

fi

28

10

18

23

95

33

TUHUALAG (n=39)

Prevalencia
(%)

71,79

25,64

46,15

23,08

7,69

58,97

2,56

7,69

100,00

2,56

2,56

84,62

X2= 85,828

Intervalo de

Confianza 95%
Li Ls
57,68 = 85,92
11,90 = 39,30
30,55 61,85
9,87 36,33
0,00 16,05
43,56 = 74,44
0,00 7,52
0,00 16,05
100,00 = 100,00
0,00 7,52
0 7,52
73,79 = 96,21
P=<0,0001

fi

17

52

18

SANTA ROSA (n=18)

Prevalencia
(%)

94,44

22,22

55,56

27,778

11,11

38,89

22,22

16,67

100,00

0,00

100,00

X2=40,936 P=<0,0001

Intervalo de

Confianza 95%
Li Ls
83,78 | 105,02
7,10 48,50
32,65 @ 78,55
7,10 48,50
0,00 25,61
16,38 = 61,42
3,00 41,40
0,00 33,93
100,00 | 100,00
0,00 0,00
0,00 0,00
100,00 100,00
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Andlisis

De acuerdo con el analisis estadistico que se muestra en la (tabla 4), en las dos comunidades
se evidencio un predominio general de Blastocystis sp. en la comunidad de Tuhualag el
porcentaje fue de 84,85% y en la comunidad de Santa Rosa, fue de 94,44%. Aplicando el
analisis estadistico Chi-cuadrado se evidencia una prevalencia estadisticamente significativa
en las dos comunidades (p =< 0,0001).

Ademas, las variables comprendidas por protozoarios y helmintos referentes a las dos
comunidades presentan una diferencia estadisticamente significativa (p =< 0,0001) por lo
cual se establecié un marcado predominio de los protozoarios. En la comunidad de Tuhualag
Endolimax nana con el 58,97 % es el mas frecuente, seguido del complejo Entamoeba
(Entamoeba coli con el 46,15%, Entamoeba histolytica/E. dispar con el 25,64% vy
Entamoeba hartmanni 23, 08%); lodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili con el 7,69%;

Giardia duodenalis con el 2,56%.

Del total de casos estudiados dentro de los helmintos se identificd un solo caso positivo para
Hymenolepis nana. En la comunidad de Santa Rosa Entamoeba coli con el 55,56% es el méas
frecuente, seguido de Endolimax nana con el 38,89%; Entamoeba hartmanni con el 27, 78%);
Entamoeba histolytica/E. dispar y Giardia duodenalis con el 22,22%; Chilomastix mesnili
con el 16,67% y lodamoeba butschlii con el 11,11%.

Discusion

En este estudio se determind que las dos comunidades presentaron un predominio de
protozoarios en relacion con los helmintos datos que se relaciona con Bracho, M. et al. 2018,
en el articulo titulado “Parasitosis intestinales en diferentes comunidades indigenas del
estado Zulia, Venezuela” en donde demostraron que los individuos parasitados presentan
una prevalencia mayor de protozoarios, siendo el mas frecuente Blastocystis sp., también en
su investigacion detectan la presencia de helmintos en menor proporcion. El predominio de
protozoarios mantiene una estrecha relacion con el consumo de agua no tratada, asi como

planes de desparasitacion que han permitido disminuir la presencia de helmintos*’.
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La presencia de Blastocystis sp. en la comunidad de Tuhualag fue de 71,79% y en la
comunidad de Santa Rosa fue de 94,44%, datos que, al ser comparados con, (del Coco, V.
et al. 2017), en la revista Argentina de Microbiologia titulado “Blastocystis sp.: avances,
controversias y desafios futuros” indican que Blastocystis sp. es un Chromistas detectado
frecuentemente en muestras de heces, en paises subdesarrollados las infecciones parasitarias

superan el 20%1°.

En la comunidad de Tuhualag Endolimax nana alcanzo el 58,97% y en la comunidad de
Santa Rosa Entamoeba coli el 55,56% ocupando el segundo lugar, datos que se relaciona
con Murillo, A. et al. 2020, en el articulo titulado “Parasitosis intestinal y factores de riesgo
de enteroparasitosis en escolares de la zona urbana del canton Jipijapa, Ecuador” en donde
Endolimax nana (13,90%) y Entamoeba coli (7,85%) se encontraban dentro del grupo de
protozoarios con mayor predominio junto a Blastocystis sp. en base a otras investigaciones,
no presentan gran relevancia clinica, pero con relacion a la epidemiologia debido al consumo

de agua y alimentos contaminados su presencia debe ser diagnosticada“®.

Murillo, A. et al. 2020, cita dentro de su articulo a Garzon, L. et al. 2018, en su revista
titulada “Parasitosis intestinal y factores de riesgo en nifios de los aseaminetos subnormales,
Florencia-Caqueta, Colombia” y Duran, Y. et al. 2018, en su revista ‘“Prevalencia de
parasitosis intestinal en la comunidad rural Apostadero, municipio Sotillo, estado Monagas,
Venezuela” quienes a partir de sus estudios realizados, hacen énfasis a la presencia de
parasitosis intestinal en individuos expuestos a factores predisponentes, reportando una
mayor prevalencia de helmintos con relacién a los protozoarios, datos que no se relacionan

con la investigacion realizada en las comunidades de Tuhalag y Santa Rosa 2,

En este estudio existio una prevalencia de Blastocystis sp. en las dos comunidades, sin
embargo, dichos resultados no se relacionan con el estudio realizado por Serpa, C. et al.
2018, en el articulo titulado “Prevalencia de parasitismo intestinal en los nifos de la escuela
José Maria Astudillo de la parroquia Sinincay” en donde reportan la presencia del
protozoario Emtamoeba histolytica, con un predominio del 24,3%, sin embargo, Blastocystis

sp. no fue observada en la poblacion de nifios de dicho estudio®.
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Tabla 4.- Factores de Riesgo de parasitosis intestinales en las comunidades Tuhualag y

Santa Rosa del Cantén Guano.

FACTORES DE
RIESGOS

Tipo de agua ingerida
Tubo o grifo

Filtrada

Hervida

Embotellada

Del pozo

Rio

. Como se eliminan las heces
en la vivienda?
Bafo/Taza

Letrina
Suelo
Otros

JLavan  las
verduras
comerlas?
Nunca

frutas vy
antes de

Frecuentemente

Siempre

.Se lava las manos antes de
consumir alimentos?

Nunca

Frecuentemente

Siempre

.Mantiene estrecho
contacto con animales?
Nuca

Frecuentemente
Siempre

fi: Frecuencia de casos
X2: Prueba Chi-cuadrado
p-valor: valor de significancia

TUHUALAG
(n=33)
Parasitados
fi Prevalencia

(%)
30 90,91
0 0
3 9,09
20 60,61
0 0
0 0

X2= 8,250 p=0,0041

32 96,97
0 0
1 3,03
0 0

X2= 58,242 p=<0,0001

0 0
32 96,97
1 3,03

X2=58,242 p=<0,0001

0 0
29 87,88
3 9,09

X2=41,007 p=<0,0001

0 0
7 21,21
27 81,82

X2=24,265 p=<0,001

SANTA ROSA
(n=18)
Parasitados
fi Prevalencia (%)
7 38,89
0 0
0 0
17 94,44
0 0
0 0

X2=12,500 p=0,0004

18 100
0 0
0 0
0 0
X?=36,000 p=<0,0001
1 5,56
14 77,78
3 16,67
X?=58,242 p=<0,0001
0 0
13 72,22
5 27,78
X2=7,111 p=0,0077
0 0
12 66,67
6 33,33

X2=4,000 p=0,0455
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Andlisis

En base a los resultados presentados (tabla 5) se pudo determinar que en la comunidad de
Tugualag el 90,91% beben agua del grifo, el 6,06 % agua embotellada y el 3,03% agua
hervida, siendo el agua de grifo la mas frecuente en consumo y con una diferencia
estadisticamente significativa (P=<0,0001); en el caso de Santa Rosa el 94,44% beben agua
embotellada y el 5,56 % agua del grifo, siendo el agua embotellada la méas frecuente en

consumo y con una diferencia estadisticamente significativa (P=<0,0001).

Al comparar el consumo de agua en ambas comunidades se establece que en la comunidad
de Tugualag existe mayor consumo de agua de grifo en comparacion con Santa Rosa y en la
comunidad de Santa Rosa el consumo de agua embotella es mayor con una diferencia
estadistica de P=<0,0001. Pero a pesar de que los pacientes ingieren aguas tratadas no existe
un aumento de prevalencia en los individuos no parasitados, como lo es en el caso de Santa
Rosa en donde todos se encuentran parasitados y la mayoria ingieren agua de botellén, por

lo que no se le puede establecer como un factor principal de trasmision.

Los datos también indican que en las dos comunidades utilizan bafio o taza para la
eliminacion de heces en las viviendas por ende no se le puede considerar como un factor de
trasmision, pero si al lavado de manos antes de consumir alimentos, en este factor se
establece que en la comunidad de Tugualag el 87,88% menciona que lo hace frecuentemente
y el 9,09% menciona que lo hace siempre, en base a esto se establece una diferencia

estadisticamente significativa (P=0,0077).

En el caso de la comunidad de Santa Rosa el 72,22% menciona que lo hacen frecuentemente
y el 27,78% que lo hacen siempre en este caso también se presenta una diferencia estadistica
de P=<0,0001. Pero no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa al comparar

esta variable en base al total de las dos comunidades.

Con relacion a los resultados representados también se evidencia que de la poblacion
parasitada en la comunidad de Tugualag el 96,97% menciona que lavan las frutas
frecuentemente antes de comérselas y solo el 3,03% mencionan que lo hacen siempre

teniendo asi una diferencia estadisticamente significativa (P=<0,0001); situacién similar
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ocurre en la comunidad de Santa Rosa en donde la poblacion parasitada menciona que el
77,78% lo hacen frecuentemente, el 16,78% que lo hacen siempre y el 5,56 % que no lo
hacen con una diferencia estadisticamente significativa de (P=0,0077).

También se pudo establecer que el contacto de los pacientes con los animales en las dos
comunidades es otro de los factores principales para la trasmision de parasitos, los resultados
expresados en la tabla determinaron que en la comunidad de Tugualag del total de casos
parasitados el 81,82% mencionan que siempre estan en contacto con los animales y el 21,21
% frecuentemente dando asi una diferencia estadisticamente significativa (P=<0,0001).

Lo contario sucede en la comunidad de Santa Rosa en donde menciona que el 66,67 % estan
en contacto frecuentemente y el 33,33% siempre, es decir existe también una diferencia
significativa (P=0,0455). Estos resultados pueden variar debido a la ubicacion del corral de
los animales es decir si los tienen fuera o dentro de la casa y a la presencia de gatos o perros

que puede alterar la intensidad de trasmision.

Discusion

En base a los factores de riesgo estudiados en la (tabla 5), se pudo determinar que la mayoria
de los pacientes analizados no presentan Optimas condiciones sanitarias, siendo éstos los
principales factores asociados a la presencia de parasitosis intestinales; lo que concuerda con
la alta prevalencia de paréasitos encontrados en las dos comunidades. Hecho que concuerda
con la investigacion de Rinne, S. et al. 2020, en la revista titulada “Prevalencia y factores de
riesgo de infecciones por protozoos y nematodos en nifios y adultos de una comunidad de la
sierra ecuatoriana” la cual indica que los factores como el ambiente de la vivienda y los

malos habitos higiénicos-sanitarios aumenta la prevalencia de parasitismo®°.

El consumo de agua de acuerdo con Pérez, G. et al. 2019, en la revista peruana de salud
publica titulado “Deteccion de parésitos intestinales en agua y alimentos de Trujillo, Pert”
menciona que la mayor transmision se debe al consumo de agua de grifo (37,50%) vy el
lavado de frutas y verduras con agua no tratada aumentando la probabilidad de contagio
(73.00%) L. En esta investigacion en la comunidad de Santa Rosa no se le considera como

factor de trasmision, debido a que los pacientes ingieren agua embotellada (94,44 %) y la
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prevalencia de parasitados es alta (100%). En el caso de Tugualag el consumo de agua
embotella es mas baja (60,61%) y la prevalencia de parasitados es alta (90,91%).

De acuerdo a la eliminacion de los desechos en las dos comunidades existe una prevalencia
mayor al 90% en el uso de bafio/taza dicho factor no implica en contraer una infeccion
parasitaria, datos que se relacionan con los estudios realizados por Manun'ebo et al., 2018;
Olsen et al., 2019, en donde no se presentd una asociacion entre la presencia de un sistema
de letrinas o bafios y la prevalencia de infecciones parasitarias lo que coincide con los

individuos de esta investigacion durante la eliminacion de los desechos®.

Lo expuesto anteriormente no se relaciona con el estudio realizado por Zamora, G. 2018, en
su articulo titulado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relacion con estados
anémicos en los nifios que acuden a los centros de educacion” en donde menciona que
mantener una vida rural aumenta la probabilidad de no poseer alcantarillado y agua potable,
factores que son considerados favorables para que el parasito cumpla con su ciclo de vida,
asi también, la ausencia de letrinas obligan a la poblacion a utilizar el suelo para la

eliminacion de sus desechos convirtiéndose en un factor principal de transmision®2,

El no lavar las frutas o verduras antes de consumirlas es otro factor de transmision de
parasitos, dicho factor se presenté con mayor prevalencia en las dos comunidades, datos que
se relacionan con el estudio realizado por Cando, V. et al. 2017, refiere que el 72,4 % de
poblacidn presenta parasitosis a pesar de lavar las frutas esto quiere decir que no lo realiza

de la manera adecuada®.

En esta investigacion, en las poblaciones Tuhulag y Santa Rosa se lavan frecuentemente las
manos antes de consumir alimentos, por lo tanto, dicho factor incrementa la prevalencia de
parasitosis, datos que se relacionan con el estudio realizado por Zamora, G. 2018, en su
articulo titulado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relacion con estados
anémicos en los nifios que acuden a los centros de educacion inicial” en donde se ha

observado una elevada parasitosis debido a que no realizan un correcto lavado de manos®3,

Segun Escoba, S et al 2017, en su articulo titulado como ”Parasitosis Intestinal en una

poblacién de 5 a 14 afios que acuden a unidades educativas escuelas colegios publicos de la
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ciudad de Riobamba” menciona que la presencia de animales (ganado, aves de corral, perros,
cerdos y roedores) en las viviendas que habitan con sus duefios incrementa el porcentaje de
infecciones en los nifios, segun su estudio determina que el 24.9% tenia contacto con
animales y su resultado fue positivo para la presencia de paréasitos frente al 11.1% que no
disponen de animales en casa, por ende sus resultados fueron negativos, ademas menciona

que el mecanismo de infeccion es fecal-oral*?,

Todos estos datos concuerdan con esta investigacion debido a que en las dos comunidades
se dedican a la ganaderia ya que es su principal fuente de ingreso econémico seguido de la
cria de gallinas, cuyes y cerdos para su comercializacion. El caso de las prevalencias de
parasitados por contacto con animales en la comunidad de Santa Rosa fue del 66,67% Yy
Tugualag fue de 81,82%; por lo que la prevalencia aumenta debido a que la poblacién
estudiada comprende solo adultos y son los que més contacto tienen con los animales por su

actividad laboral*2.
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CAPITULO V

7. CONCLUSIONES

En las comunidades Tuhualag y Santa Rosa mediante las técnicas
coproparasitologicos se pudo identificar un predominio general de Blastocystis sp.
como la parasitosis intestinal mas frecuente en la comunidad de Santa Rosa y en la
comunidad de Tuhualag, seguido de los protozoarios como Endolimax nana,
complejo Entamoeba (Entamoeba coli y Entamoeba hartmanni), lodamoeba
butschlii, Chilomastix mesnili, Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica/E dispar
presentes en ambas comunidades ademéas, se presentd un predomino de
poliparasitados sobre los monoparasitos, hecho que concuerda con las altas

prevalencias de enteroparasitosis en las dos comunidades.

Se evidencio que en la comunidad de Tugualag y Santa Rosa tanto el género
masculino como el femenino presentaron una alta prevalencia de parasitosis
intestinal, es decir, no existen diferencias estadisticamente significativas, esto se debe
a que los dos géneros se encuentran expuestos a los mismos factores predisponentes,
por lo tanto, el género no es considerado como un elemento determinante en la
prevalencia de infecciones parasitarias y con respecto a los grupos de edad se
identifico que si existen diferencias significativas por lo tanto, el rango de edad con
mayor riesgo de presentar elevada prevalencia parasitaria en las dos poblaciones, se

sita en adultos y adultos mayores comprendidas entre los 19 a 81afios.

Las comunidades Tugualag y Santa Rosa de la parroquia San Andrés mostraron un
considerable indice de parasitosis intestinal con mayor prevalencia de protozoarios y
una baja prevalencia de helmintos siendo Hymenolepis nana el Gnico caso reportado.
Se pudo establecer como causante de parasitosis intestinal a Blastocystis sp
obteniendo la mayor prevalencia al resto de protozoarios, tomando en cuenta que no

existe mucha diferencia entre las dos comunidades analizadas.

53



En cuanto a los factores de predisposicion de infecciones enteroparasitarias se
destacan la ingesta de agua de grifo, consumo de alimentos contaminados,
condiciones sanitarias inadecuadas, malos habitos de higiene, la actividad laboral,
presencia de animales y el desarrollo rural de la comunidad; en base a estos factores
y los resultados obtenidos en la investigacion se pudo corroborar que la comunidad
de Tugualag tiene mejores condiciones sanitarias por ende la comunidad se encuentra
menos parasitada, a diferencia de Santa Rosa, la totalidad de la poblacion estan
parasitados ya que las condiciones sanitarias son deficientes por el alto grado de
ruralidad que tiene el lugar. Se puede destacar que en las dos comunidades existe una
alta prevalencia de mal lavado de manos y el consumo de alimentos contaminados

que ayudan a la propagacion de parasitos intestinales.

RECOMENDACIONES

Es recomendable concientizar a todos los individuos participantes de las dos
comunidades sobre la importancia de los habitos higiénicos, como lo es el lavado de
manos antes de consumir algun alimento o tener contacto con animales, lavado de
frutas o verduras y el consumo de agua adecuado, ya que estos son los principales

factores de trasmision parasitaria.

Dentro del laboratorio es recomendable establecer un protocolo para con todas las
técnicas coproparasitologicas que se van a realizar, ademas de un atlas con todas las
formas parasitarias ya que mediante esto garantizamos un buen control de calidad y

también los resultados.

Se recomienda pedir la colaboracién de los representantes de cada comunidad con el
propdsito de informarles sobre el tipo de investigacién a desarrollar y la importancia
de esta, con el proposito de que todos los individuos deseen participar en la

investigacion a ejecutar.
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10. ANEXOS

Anexo 1.- Clasificacion de los parésitos intestinales.

PROTOZOOS

Flagelados Coccidios Ciliados

Entamoeba coli Giardia intestinalis Cyclospora Balantidium
cayetanensis coli
Entamoeba histolytica Chilomastix mesnili Crystosporidium spp.
Entamoeba dispar Dientamoeba fragilis Isospora belli
Endolimax nana Tricomonas tenax Sarcocystis hominis
Entamoeba hartmanni Pentatrichomonas
hominis

lodamoeba butschlii Enteromonas hominis
Entamoeba gingivalis Retortamonas

intestinalis
Entamoeba polecki

Helmintos
Nematodos Trematodos Cestodos
Enterobius vermicularis Schistosoma mansoni Taenia saginata
Ancylostoma duodenale Fasciola hepatica Taenia solium
Ascaris lumbricoides Fasciolopsis buski Hymenolepis diminuta
Trichuris trichiura Schistosoma haematobium Hymenolepis nana
Necator americanus Schistosoma japonicum Dipylidium caninum
Strongyloides stercolaris Schistosoma mekongi Diphyllobotrium latum
Trichostrongylus spp. Schistosoma intercalatum

Fuente. Datos tomados del articulo de revision, Impacto de la educacion sanitaria escolar,
hacinamiento y parasitosis intestinal en nifios preescolares. Arriola Zuta, Rojas Salazar et al.
(2018, pg. 2-7). Obtenido de: http://www.scielo.org.pe/pdf/comunica/v10n1/a04v10nl.pdf
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Anexo 2.- Funcion de las técnicas para el estudio de la morfologia parasitaria.

Esta técnica es utilizada para diferenciar las distintas formas
Examen directo parasitarias, como trofozoitos de protozoos o larvas de

helmintos.

La concentracion por sedimentacién utiliza soluciones poco
Concentracion  por pesadas para que los parasitos se concentren en el fondo del tubo

sedimentacion (Ritchie).

Concentracion  por La floculacion utiliza una solucién saturada con una alta
flotacion densidad que hace flotar los protozoos y huevos livianos
(Sheater).
Esta técnica para determina la cantidad parasitaria en heces
Cuantificacion de medida en huevos por gramo o el numero de gusanos en el
huevos intestino (Kato Katz).
Por coloracion Se basa en la utilizacion de colorantes para la visualizacion de
los parasitos (Ziehl Neelsen modificado).
Se basa en la utilizacion de una cinta adhesiva obtener los
Especiales (Graham)  huevos de Enterobius vermicularis o Taenia spp en la region
perianal.
Fuente. Datos tomados del articulo de revision. Enteroparasitos en verduras comercializadas
en una antigua ciudad de Brasil. Mendonca Fabiana, Josiane Ambrozim et al. (2018, pg. 1-
5). Obtenido de: https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n5/635-640/en/

Anexo 3.-Técnicas del analisis coproparasitolégico.

Examen directo (fresco) con solucidn salina fisioldgica y yodada: se trata de una técnica
que facilita el analisis de muestras de heces sin alterar la morfologia de los parasitos. Para
llevar a cabo el examen se debe tomar en cuenta dos fases, la primera el examen
macroscopico, que se centra en el estudio de parametros como color, olor, consistencia y
aspecto, asi como la presencia de moco y sangre. La segunda fase se trata del examen
microscopico, se requiere de la muestra a la cual se le afiadira solucidn fisioldgica o solucion

yodada que sera llevada al microscopio para su observacion®®.
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Técnic a de concentracion de Ritchie (modificado): Es una técnica de concentracién

mayor en la cantidad de los enteroparasitos, su rendimiento diagnostico es eficaz.

Procedimiento de la técnica:

En un tubo agregar 3 g de materia fecal fresca, luego adicionar 7 ml de Formalina
10%.

A continuacion, tapar el tubo, homogenizar para después filtrar con ayuda de una
gasa de doble capa.

Al filtrado, afiadir Formalina 10% hasta completar 10 ml, se lleva a centrifugar a
1.700 rpm (400-500 G-force) durante 3 minutos.

Transcurrido el tiempo descartar el sobrenadate para después afiadir 7 ml de
Formalina 10% mas 3 ml de Acetato de Etilo, tapar y agitar.

Finalmente, centrifugar a (400-500 G-force) 3 minutos, después separar la
interfase; transcurrido el tiempo descantar el sobrenadante.

Colocar el sedimento obtenido en una placa portaobjetos para analizarlo en el

microscopio.

Técnica de concentracion de Kato-Katz

Este método se basa en la aclaracion de las heces por medio del verde malaquita o glicerina,

que permitira observar las formas parasitarias, realizado la aclaracion se podra realizar el

contaje de los huevos de los parésitos para obtener una cantidad aproximada®®.

Proceso de la técnica

Como primer paso se procede a filtrar la muestra fecal mediante el uso de un tamiz
de nylon y se rellena el orificio del molde, luego se procede enrasar o igualar y se
retira el molde.

Posterior a esto se procede a cubrir la muestra con la tira de papel celofany la
solucion de Kato que contine glicerina o verde malaquita.

Luego se procedera a realizar presidn sobre la preparacion para que se dé un

extendido homogéneo, la visualizacion se realizara a los 90 minutos.
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e Finalmente, se realiza la cuantificacion de los huevos que estén presentes en la
muestra, para calcular el nimero de huevos por gramo de heces, multiplicando por
el factor 24.

Tincion Ziehl Neelsen modificada

Esta tincion es util para visualizar quistes de protozoos intestinales que tienen la propiedad
de ser acido-alcohol resistentes como Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli,
Cryptosporidium spp®®.

Proceso de la técnica

e El primer paso es realizar extendido con la muestra de heces en el portaobjetos y
dejar secar

e Posterior a esto se debe fijar con metanol por cinco minutos.

e Ademas, se debe afadir la solucion de carbol-fucsina de manera que cubra todo el
frotis y dejarlo actuar por cuarenta minutos

e Luego se procede a lavar eliminado todo el exceso, y se procede a colocar alcohol
acido durante por diez segundos y pasado este tiempo realizar u nuevo lavado.

e Seguido a lo anterior se afiade al frotis azul de metileno durante por tres minutos y
se realiza el lavado

e Finalmente se deja secar la placa y una vez seca se afiade una gota de aceite de

inmersion, para realizar la lectura microscopica con el lente de 100X.

Fuente. Datos tomados del manual. Medios auxiliares para el diagnéstico de las parasitosis
intestinales. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2020, pg. 1-32). Obtenido de:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52295/9789275322062_spa.pdf?sequence=1
&isAllowed=y
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Anexo 4.-Consentimiento informado mayores de edad.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :
LABORATORIO CLINICO

[nformacién para el participante mayor de edad

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO C .
Lo s
a7

Titulo de la investigacion: “Estudio comparative de gristenarauiins entre las poblacionss gz Tulglas v Sania Rosa, parroguia Sem Andrés, Guams,
Chimborazo, 20227

Nombre del investizador principal: B0 Luira Caroling Gonzdlez Reonivez

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzalo Bowilla (Decaro de fa Facultad de Clencias de la Salud Universidad Noacional de Chimboreaza)

Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Dniversicdod Nacional! de Chimborazo (UNACH), Facultad de Clencios e la Salud
Carrera Laboratorio Clinico.

Evaluado v aprobado por: Comite de ética de vestigacion en seves wncnos de la UCE

Datos de localizacion del investizador principal: Teléfono: 0997183605 / correo: legonzalez@unach ea ec

Inl.-'estigadu-res: Bh D Pablo Dighavan Bhh) Maria Lucena, P, Lilioea Araujo, M5 Paul Parra, M6 Lams Buginy Dra. Griselda Falencio

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Introduccion

Este formulanoe mchiye un resumen del proposito del estudio, usted puede hacer todas laz preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va a obtener al participar en esta imvestizgacion v puede aclarar sus dudas en cualquier momento.

Para decidir sobre su inclusion en el estudio puede tomarse el tempo que necesite, para consultar con su familia, =1 lo considera conveniente. Usted
ha sido mvitado a participar en una mwestigacion sobre parasitos intestinales, que busca capacitar en educacion sanitaria para mejorar el extado de
salud de los participantes al prevenir infecciones parasitarias infestinales.

Propisito del estudio
La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de personas parasitadas v los factores de riesgo de infeccidn, para desarrollar una camparia de
capacitacién higidnico-sanitaria, que fomente el bisnestar de la poblacion, mediante estratezias de prevencion v promocion de la salud. Se pretende
realizar analisiz de heces para el diazndstico de pardsitos intestinales, se incluirdn personas mayores de 4 afios, procedentes de cormmidades de la
pamroquiz San Andrés que havan firmade el consentimiento v azentimiento informado (menores de edad), se excluirin aguellas personas que no
residan en la parroquia San Andrés v que no firmen el consentimiento informado. El dizgndstico parasitario v molecular de las heces s realizard
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Fiobamba v para participer en esta investigacion solo deberd enfregar una nsestra fecal v
el consentimiento v asentimisnto informado (este 1ltimo en el caso de menores de edad).

Procedimientos
Investizadores participantes en todos los procedimientos del estudio serdn: P Luisa Gonzdiez, PiL Pable Dighaven, ERD Moria
Lucena PhD. Liliooa Arengio, M 5q, Powl Porra
Lzs actividades donde estén imvelucrados los participantes se realizardn casa por casa, en las comunidades de la parroquia San Andrés, mientras
que dure la emergencia sanitaria. De reestablecerse la prezencialidad en las Unidades Educativas, los escolares serdn atendidos en ellas.
El tratamiento farmacoldgico serd prescrito por la Dra. Grirelda Falencia en el Cenfro de Salud de San Andrés.
Actividades de los participantes en el provecto:
- Socializacion del estudio, para dar a comocer el provecto v sus beneficios (10 minutos).
- Sehicitud de firma de consentimiento v asentimiento informade, para autenizar la participacion en el estudio (3 mumites),
- Aplicacidn de encuesta, para conocer datos socio-demopraficos, clinicos e higiénico-sanitarios al miciar el estudio (15 mimitos)
- Enfrega de recolectores e informacicn oral v escrita, para la adecuada recoleccion de 12 muestra fecal (3 minutos)
- Recepcidn de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratorio (3 momitos)
- Capacitacion sobre educacion sanitaria, para la prevencicn de la transmizidn de parasitos (15 mimatos)
- Enfrega de resultados de los andlisis de heces, para que los participantes conozcan =l estin parasitados v acudan al Centro de Salud (3 minutos)
- Tratamiento antiparasitario indicado por la Dra. Valencia en Centro de Salod de San Andrés, para eliminar los pardsitos (1 hora)
- Aplhicacion de pzencyesta, para venficar el conocimiento igiémeo-samtario adquindo durante la capacitacion (7 minutos)
- Recepeion de muestras fecales, para la reevaluacion copronarasitara, donde se comprobard la curacion del paciente (3 mimoz)
- Entrega de resultados de loz analisis a cada individuo o su representante legal en caso de menores de edad (2 munutoes)

Toma de muesira biologica

Tipo de muestra biologica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requenda, sera de aproxmmadamente 5 g

Numero de veces que se tomara la muesira: s realizaran 2 muestreps, antes de la capacitacion higiémico-sanitana v despuss de un mes de
haber realizado el tratamiento antiparasitario.

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra biologica: las muestras seran recolectadas por log beneficianios adultes, adolescentes
v nifios, en el caso de los més pequetios estara a cargo de su representante legal.

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra bioldgica: no se requiers aviuno, en caso de ser muy estrefiido
ze le recomendari consumir fibra v abundante apua el dia previo a la recoleccion.

Procedimiento de la obtencidn de muestra biolégica: 2 cada parficipante se le entregaran dos recolectores de heces, las muestras serén
obtenidas por cada individuo mediante defecacion natural, =in estimulacion de ninguna indole.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biologica: las nmestras seran recolectadas en el hogar de los beneficiarios del provecto v los
investizadores las recogerdn en cada casa.

Especificar el lugar donde las muesiras biologicas seran analizadas: las muestras fecales seran procesadas v analizadas en los Laboratonos
de Investigacion v Biclogia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Condiciones que se tomarin en cuenta para el transportarte de las muestras: las muestras fecales, seran identificadas con un codigo
preestablecido, transportadas en contenedores refrigerados hasta llegar al Laboratorio donde se procesardn de inmediato, cumpliendo todas las
normmas de blosesuridad.
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Describir los anilizis que se realizaran a cada muestra biologica humana: en las muestras fecales se determinaran las especies parasitas por
tres técnicas de dizgnostico parasitologico (Examen Directo, Eitchie v Kato-Eatz) v una técnica de diagnostico melecular (PCE).
Almacenamiento de las muestras hiologicas: al n:ulm.u:lar el analisis copronarasiang microscopico, 58 tomara una alicuota de 1 g de heces,
que zeran fijadas en tuboz Eppendorf con etanol de 70°, descartando inmediatamente la muestra fecal fresca, mientras que, 12z heces fijadas en
etanol, ze procesarzn en el Laboratono de Biologia Moleu:ular de la Facultad de Crenciaz de 1a Salud, UNACH, luego de obtener el resultado,
serdn descartadas de inmediato.
Personal responsable de realizar cada analisis: el procesamiento v andlisis coproparasitolegico se realizard en el Laboratorio de Inveshigacion
de 1a Camrera de Laboratorio Clinico de la UNACH v extar a cargo de: PhD). Luiza Gonralez, Ph D). Pablo Digbavan. PhD. Maria Lucena,
PhD). Liliana Araujo. ¥ el analisiz molecular lo realizara la M Sc. Lemyvs Bugla, que se trasladara al Laboratono de Biologia Molecular,
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH, Fichamba, para evitar 2 traslado de las muestras biologicas a la ciudad de Cuenca.
La institucion responsable v el personal responsahle de custodiar 1a muestra hasta que sea analizada: 1a institucicn responzable serd la
UMNACH v el perzonal rezponzable de la custodia de las muestraz bioldgicas desde su recoleccidn hasta su andliziz, serd la Investizadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez”
Destino final de cada muestra: una vez que se ha procesado v analizado cada muestra biologica, seran eliminadas.
El procedimiento v responzable del proceso de eliminacion de las muestras hioldgicas: todas las heces, frescas o fijadas en etanol, seran
eaterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 munutos, posteriommente seran descartadas en fimdas de color rojo marcadas como desecho
bloloslcn £ mfecu:mscu hasta dnndz s&raresponsable del proceso la Dra. Luisa Gonzalez. Posterionmente, €l traslado desde el Laboratono hasta
rsonal responsable de desechoe bioloeivos de la Facultad de Ciencias de ls Salud UNACH.

Rieszos v beneficios
La recoleccion de la nmestra no representa nimgiin riesgo para los participantes, va que lzs heces son expulsadas natrabmente como desecho, por
lo que mo requiere someter al participante a ningin procedimiente mvasivo, ni doloroso. Se capacitard sobre la manera comrecta de recoleccion de
la muestra fecal. que serd realizada en casa de manera espontanea.
Existe ym minimo riesgo de suffir sintomas adversos a la medicacion entiparasitaria (comercial), sin embargo, todos los individuos tratados estaran
bajo supervizion del médico de Fanulia del Centro de Salhud de 1a conmmidzd de San Andres.
Los participantes se beneficiaran al obtener el resultade del analisiz de manera pratmita, que sera enfresado por los imvestipadores del provecto, en
au casa 0 en la Unidad Educativa a los escolares (cese pandemia), de estar parasitados pueden acudir al Centro de Sahud de San Andrés, donde
zeran atendidos por la Dra. Valencia, quien indicard v entregard el tratamiento para su curzcion. Entre los beneficios la conmmidad adquirira
conocimientos higignicos-sanitarios para la prevencion de parasitos intestinales.

Costos ¥ compensaciones
Ninguno de log andliziz que e realice en la investigacion, tendrd costo para el participante v tampoco recibird ninguna compensacién por su
participacian

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es mury importante mantener su privacidad, por lo cual se ubilizaran codigos de identificacion v se aplicaran las medidas necesanas
para que personas ajenas al provecto no conezea su identidad, ni tensan acceso a sus dates personales:

1- La investigadora prmcipal del provecto Dra. Luisa Carolina Gonzélez Famirez se responsabilizard de custodiar los datos de confidencialidad de
los participantes, que zean revelados en las encusstas.

2- La informacion que proporcione 2 identificars con wm codizo que contendra las imciales del nombre v apellido del participante, seguido de los
custro altimos mimercs de su cédula (por ejemple Luiza Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, el codigo de identificacion sera:
LCGR6921) que reemplazara su nombre v se guardara en el OneDnve de su correo de la UNACH bajo una clave v contrasefia que resguardara los
datos, durante el lapzo de un afio, después de culmimada la parte experimental del provecto v penodo durante el cual =2 eshima que se realizara la
publicacion de los resultades de la investizacion enun articulo cientifico de una revista de alto impacto. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria
que solo el investizador principal serd responsable v conocedor de la clave v confrasefia de la confidencialidad v solamente ella podra hacer uso
de esta informacidn donde tendra un listado de los codigos con los nombres, apellidos v cédulas de los participantes para identificar los informes
de resultados que serdn entregados. Este muismo codigo serd utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado, procesamiento v
znalizis.

3- Las muestras fecales de cada persona seran utilizadas para esta investigacion, v luego serdn descartadas sipuiendo los protocolos de bloseguridad.
4- Su nombre no serd mencionado en los reportes o articulos clentificos publicados (Nunea se revelars su procedencia).

Resultados esperados

Se espera que los resultados obtenidoz en el analiziz coprologico sirvan para tratar a loz participantes parasitados v que la capacitacion en
medidas higiénico-sanitarias impartida sirva para dismimoir el porcentaje de reinfecciones v se confrolen las parasitosis en la comunidad para que
laz personas mejoren su estado de eslud.

Derechos v opciones del participante
Lz participacion &3 completamente voluntaria, por lo que el participante o su representante legal pueden retivar su consentimiento en cualquier
momento. 51 usted decide retivarse, las muestraz biologicas v log datos obtemidos geran eliminados v no podran utilizarse para ningin fin, esto no
le cansara ninguna penalidad, v la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le comrezponde.

Informacién de contacto

51 usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por faver lame al signiente teléfono 0997183603 que pertenece a la directora del Provecto: Dira.
Luisa Carclina Gonzalez, o envie un comeo electranico a legonzalez@unach edu ec
También, puede contactar 2l patrocinador de la Investizacidn, Dr. Gonzalo Benilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: (393)-3730880 o comreo electronico: ghomlla@unach edu ec
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Estudio comparative de grferopardsitas entre las poblaciones de
Tuhnalaz v Santa Rosa, parvequia San Andrés, Guane, Chimboraze, 20227 He leido el documento de consentimiento v he

comprendido los riesgos v beneficios de participar. Los investizadores del Proyecto, me han explicado como y donde se procesara

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
mveshigacion, autonzo que los datos obtemidos con el analizis de mi muestra fecal sean publicados como parte de articulos
clentificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel nacional o internacional.

Ademas, conozco que tengo derecho de retirarme de la mvestigacion en cualguier momento, sin que esto afecte la atencion de
zalud a la que tengo derecho v 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 suscnto por las partes.

Nombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (Ti gpficg) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (5i gplicg) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testizo /5§ anlica) Huella digital Fecha

Investizador que obtiene el consentimiento informado

Gonzilez E] Diabavan D Lucena D Araujo D Parra D

Firma del investigador Fecha

Obzervaciones:

Para cualquier mformacion puede comumicarse con el Comité de Etica en Investizacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprabe el estudio: al

teléfomo: 02-2904211 o comeo electrénico: comite etica@uce edu.ec
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENT O INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Estudic comparative de guteronardsites entre las poblaciones de

Tuwhnalas v Santa Rosa, parvoquia San Andrés, Guano, Chimborage, 20227, Es eapontanea v aunque hava aceptado previamente

i participacion en la investigacion, revoco mi autorizacidn, o coal implica que la muoestra fecal v los datos obtenidos de los
analisis realizados, sean eliminados ¥ no se utilicen para ningon fin.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencién en salud por la ley
que me corresponde

MNaombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (5i gplicg) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (5§ gplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (5i aplical Huella digital Fecha

Invrestizador que obtiene el revocatorio del consentimiento informado

Gonzdlez D Diabavan [:] Lucena [:] Aranjo [:] Parra E]

Firma del investigador Fecha

Observaciones:
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[nformacién para el representante legal de participantes menores de edad

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO (‘! %
=%

Titulo de la investigacidn: “Ertudio comparative de guigraparisiia, entre las poblacienss de Tuhuglas vy Santa Roca, pavroguia San Andrés, Guame,
Chimborazo, 20227

Nombre del investizador principal: PR Luiza Caroling Gonzalsz Romires

Nombre del Patrocinador: Dv. Gorzalo Bornilla (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacienal de Chimboraza)

Nombre de la Inztitucion que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimbovaze ([INAGH), Facultad ds Ciencias ds la Salud
Carvera Labovatorvio Clinico.

Evaluade ¥ aprobado por: Comité de atica de imvestizacion en seres homanos de la PLCE

Datos de localizacidn del investigador principal: Teléfono: 0597183605 / correo: legonzalez@unach edu oo

Investizadores: B} Pablo Dighaugn By Moria Lucena BT Liliona dragie, M3, Paul Parva, M Lesos Buslay Dra Griselda Falencia

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario meluye un resumen dal proposito del estudic, usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el benaficio que
va obtener su hijo o reprezentado al participar en esta inveshigacion v puede aclarar sus dudas en cualquier momanto.
Para decidir sobre la inchieidn dal manor en el sztudio, puede tomarss el tiempo que nacesite, para consultar con su familia, =1 lo conzidera
comventente. Su hijo o representado ha side mvitado a participar en una investizacion sobre pardsitos mtestnalss, gque busca capacitar en educacion
sanitaria para majorar el astado de zalud de los participantes al prevenir infacciones parasitarias imtestinalas.

Propasito del estudio
La finalidad da este estudio = conocer 1a cantidad de perzonas parasitadas y los factorss de riesgo de infaceidn, para desarrollar ima campafia da
capacitaciin higiémico-samitana, que fomente el bisnestar de la poblacion, mediante estrategias de prevencion v promocion de 1a salud. Se pretende
razlizar andliziz de hecss para ol diagndstico de pardsitos mtestinales, se incluirdn personas mayvoras de 4 afics, procedantss de connmidades de la
parroquia San Andras que havan firnado el consentimiento v azentinuento informado (menores de edad), se exchuran aquellas personas que no
razidan an la parroqma San Andra: ¥ que no finmen el consentimiento informado. El diagndshes parzsitario v melecular de las heces e realizara
en la Facultad de Clencias de la Salud de la TI{ACTH en Ricbamba ¥ para participar en esta mvestigacion solo deberd entregar una muesira fecal
de su hyo o reprazentado v el consenfimiento v asentomiente informado firmado.

Procedimientos
Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio serdn: Pi0 Luira Gonzdlez, BhD Fablo Dighaen, BRD Moria
Lucena Bh1 Liliona Arengio, M5 Poul Parra
Las actrvidades donde esten mvelucrados los participantes se realizaran casa por casa, en las comumdades de 1a parmoquia San Andrés, mientras
que dure la emergencia samitania. De reestablecerse la presencialidad en las Umdades Educativaz, los escolares seran atendidos en ellas.
El tratamuento farmacologico sera prescrto por la Dra. Griselda Falencig en el Centro de Salud de San Andres.
Actividades de los participantes en el provecto:
- Secializacién del estudio, para dar a conocer el provecto v sus beneficios (10 minutos).
- Selicitud de fimma de consentimisnto v asentimiento informado, para auterizar la participacidn en el estudio (3 mimitos),
- Aplicacion de encuesta, para conocer datos socio-demograficos, clinicos e ligiénico-sanitarios al iniciar el estudio (13 mimitos)
- Enfreza de recolectorss e informacion oral v escrita, para la adecuada recoleccidn de la muestra fecal (3 minutos)
- Recepeion de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratenio (5 momitos)
- Capacitacion sobre educacidn sanitaria, para la prevencién de la transmizidn de parazitos (15 mimitosz)
- Enfreza de resultados de los analisis de heces, para que los participantes conozcan =1 estan parasitados v acudan al Centro de Salud (3 minutos)
- Tratamiento antiparasitario indicado por la Dra. Valencia en Centro de Salud de San Andrés, para eliminar log parasitos (1 hora)
- Aplicacion de posencuesta, para verificar el conocimiento higiénico-samtario adquirido durante la capacitacion (7 minutos)
- Recepeion de muestras fecales, para la reevaluacion copronarasiana, donde se comprobara la curacién del paciente (3 mimitos)
- Enfrega de resultados de los analisis 2 cada individuo o su representante legal en caso de menores de edad (2 minutos)

Toma de muestra hioldgica

Tipo de muesira biologica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requerida, serd de aproximadamente 5 g.

Numero de veces que se tomara la muestra: se realizaran 2 muestreos, antes de la capacitacion higiénico-sanitaria v despugs de un mes de
haber realizado el tratamiento antiparasitario.

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra bioldgica: las muestras seran recolectadas por los beneficiarios adultos, adolescentes
v nifios, en el cazo de loz mas pequetios estard a cargo de su representante legal.

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra biolégica: no ze requiers avino, en caso de ser muy estrefiido
ze |e recomendard consumir fibra v abundants apua el dia previo a la recoleccion.

Procedimiento de la obtencion de muestra biologica: a cada parhicipante se le entregaran dos recolectores de heces, las muestras seran
obtenidas por cada mdividuo mediante defiecacion natural, sin estimulacion de ninguna indole.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biologica: las nmestras serdn recolectadas en el hogar de los beneficiarios del provecto v los
mvestizadores las recogeran en cada casa.

Especificar el lugar donde las muestras biologicas seran analizadas: las nuestras fecales serdn procesadas v analizadas en los Laboratorios
de Investigacion v Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Condiciones que se tomardn en cuenta para el transportarte de las muestras: las muestras facales, serdn identificadas con uwn codigo
preestablecido, transpertadas en contenedores refrigerados hasta llegar al Laboratonoe donde se procesaran de inmediato, cumpliendo todas las
normmaz de bloseguridad.
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Describir los anilizis que se realizaran a cada muestra biologica humana: en las muestras fecales se determinaran las especies parasitas por
tres técnicas de dizgnostico parasitologico (Examen Directo, Eitchie v Kato-Eatz) v una técnica de diagnostico melecular (PCE).
Almacenamiento de las muestras hiologicas: al n:ulm.u:lar el analisis copronarasiang microscopico, 58 tomara una alicuota de 1 g de heces,
que zeran fijadas en tuboz Eppendorf con etanol de 70°, descartando inmediatamente la muestra fecal fresca, mientras que, 12z heces fijadas en
etanol, ze procesarzn en el Laboratono de Biologia Moleu:ular de la Facultad de Crenciaz de 1a Salud, UNACH, luego de obtener el resultado,
serdn descartadas de inmediato.
Personal responsable de realizar cada analisis: el procesamiento v andlisis coproparasitolegico se realizard en el Laboratorio de Inveshigacion
de 1a Camrera de Laboratorio Clinico de la UNACH v extar a cargo de: PhD). Luiza Gonralez, Ph D). Pablo Digbavan. PhD. Maria Lucena,
PhD). Liliana Araujo. ¥ el analisiz molecular lo realizara la M Sc. Lemyvs Bugla, que se trasladara al Laboratono de Biologia Molecular,
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH, Fichamba, para evitar 2 traslado de las muestras biologicas a la ciudad de Cuenca.
La institucion responsable v el personal responsahle de custodiar 1a muestra hasta que sea analizada: 1a institucicn responzable serd la
UMNACH v el perzonal rezponzable de la custodia de las muestraz bioldgicas desde su recoleccidn hasta su andliziz, serd la Investizadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez”
Destino final de cada muestra: una vez que se ha procesado v analizado cada muestra biologica, seran eliminadas.
El procedimiento v responzable del proceso de eliminacion de las muestras hioldgicas: todas las heces, frescas o fijadas en etanol, seran
eaterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 munutos, posteriommente seran descartadas en fimdas de color rojo marcadas como desecho
bloloslcn £ mfecu:mscu hasta dnndz s&raresponsable del proceso la Dra. Luisa Gonzalez. Posterionmente, €l traslado desde el Laboratono hasta
rsonal responsable de desechoe bioloeivos de la Facultad de Ciencias de ls Salud UNACH.

Rieszos v beneficios
La recoleccion de la nmestra no representa nimgiin riesgo para los participantes, va que lzs heces son expulsadas natrabmente como desecho, por
lo que mo requiere someter al participante a ningin procedimiente mvasivo, ni doloroso. Se capacitard sobre la manera comrecta de recoleccion de
la muestra fecal. que serd realizada en casa de manera espontanea.
Existe ym minimo riesgo de suffir sintomas adversos a la medicacion entiparasitaria (comercial), sin embargo, todos los individuos tratados estaran
bajo supervizion del médico de Fanulia del Centro de Salhud de 1a conmmidzd de San Andres.
Los participantes se beneficiaran al obtener el resultade del analisiz de manera pratmita, que sera enfresado por los imvestipadores del provecto, en
au casa 0 en la Unidad Educativa a los escolares (cese pandemia), de estar parasitados pueden acudir al Centro de Sahud de San Andrés, donde
zeran atendidos por la Dra. Valencia, quien indicard v entregard el tratamiento para su curzcion. Entre los beneficios la conmmidad adquirira
conocimientos higignicos-sanitarios para la prevencion de parasitos intestinales.

Costos ¥ compensaciones
Ninguno de log andliziz que e realice en la investigacion, tendrd costo para el participante v tampoco recibird ninguna compensacién por su
participacian

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es mury importante mantener su privacidad, por lo cual se ubilizaran codigos de identificacion v se aplicaran las medidas necesanas
para que personas ajenas al provecto no conezea su identidad, ni tensan acceso a sus dates personales:

1- La investigadora prmcipal del provecto Dra. Luisa Carolina Gonzélez Famirez se responsabilizard de custodiar los datos de confidencialidad de
los participantes, que zean revelados en las encusstas.

2- La informacion que proporcione 2 identificars con wm codizo que contendra las imciales del nombre v apellido del participante, seguido de los
custro altimos mimercs de su cédula (por ejemple Luiza Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, el codigo de identificacion sera:
LCGR6921) que reemplazara su nombre v se guardara en el OneDnve de su correo de la UNACH bajo una clave v contrasefia que resguardara los
datos, durante el lapzo de un afio, después de culmimada la parte experimental del provecto v penodo durante el cual =2 eshima que se realizara la
publicacion de los resultades de la investizacion enun articulo cientifico de una revista de alto impacto. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria
que solo el investizador principal serd responsable v conocedor de la clave v confrasefia de la confidencialidad v solamente ella podra hacer uso
de esta informacidn donde tendra un listado de los codigos con los nombres, apellidos v cédulas de los participantes para identificar los informes
de resultados que serdn entregados. Este muismo codigo serd utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado, procesamiento v
znalizis.

3- Las muestras fecales de cada persona seran utilizadas para esta investigacion, v luego serdn descartadas sipuiendo los protocolos de bloseguridad.
4- Su nombre no serd mencionado en los reportes o articulos clentificos publicados (Nunea se revelars su procedencia).

Resultados esperados

Se espera que los resultados obtenidoz en el analiziz coprologico sirvan para tratar a loz participantes parasitados v que la capacitacion en
medidas higiénico-sanitarias impartida sirva para dismimoir el porcentaje de reinfecciones v se confrolen las parasitosis en la comunidad para que
laz personas mejoren su estado de eslud.

Derechos v opciones del participante
Lz participacion &3 completamente voluntaria, por lo que el participante o su representante legal pueden retivar su consentimiento en cualquier
momento. 51 usted decide retivarse, las muestraz biologicas v log datos obtemidos geran eliminados v no podran utilizarse para ningin fin, esto no
le cansara ninguna penalidad, v la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le comrezponde.

Informacién de contacto

51 usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por faver lame al signiente teléfono 0997183603 que pertenece a la directora del Provecto: Dira.
Luisa Carclina Gonzalez, o envie un comeo electranico a legonzalez@unach edu ec
También, puede contactar 2l patrocinador de la Investizacidn, Dr. Gonzalo Benilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: (393)-3730880 o comreo electronico: ghomlla@unach edu ec
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Estudio comparative de grferopardsitas entre las poblaciones de
Tuhnalaz v Santa Rosa, parvequia San Andrés, Guane, Chimboraze, 20227 He leido el documento de consentimiento v he

comprendido los riesgos v beneficios de participar. Los investizadores del Proyecto, me han explicado como y donde se procesara

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
mveshigacion, autonzo que los datos obtemidos con el analizis de mi muestra fecal sean publicados como parte de articulos
clentificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel nacional o internacional.

Ademas, conozco que tengo derecho de retirarme de la mvestigacion en cualguier momento, sin que esto afecte la atencion de
zalud a la que tengo derecho v 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 suscnto por las partes.

Nombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (Ti gpficg) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (5i gplicg) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testizo /5§ anlica) Huella digital Fecha

Investizador que obtiene el consentimiento informado

Gonzilez E] Diabavan D Lucena D Araujo D Parra D

Firma del investigador Fecha

Obzervaciones:

Para cualquier mformacion puede comumicarse con el Comité de Etica en Investizacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprabe el estudio: al

teléfomo: 02-2904211 o comeo electrénico: comite etica@uce edu.ec

73



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ) ’
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD . \f;
LABORATORIO CLINICO

[

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENT O INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Estudic comparative de guteronardsites entre las poblaciones de

Tuwhnalas v Santa Rosa, parvoquia San Andrés, Guano, Chimborage, 20227, Es eapontanea v aunque hava aceptado previamente

i participacion en la investigacion, revoco mi autorizacidn, o coal implica que la muoestra fecal v los datos obtenidos de los
analisis realizados, sean eliminados ¥ no se utilicen para ningon fin.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencién en salud por la ley
que me corresponde

MNaombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (5i gplicg) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (5§ gplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (5i aplical Huella digital Fecha

Invrestizador que obtiene el revocatorio del consentimiento informado

Gonzdlez D Diabavan [:] Lucena [:] Aranjo [:] Parra E]

Firma del investigador Fecha

Observaciones:
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DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFOEMADO

Informacién para el menor:
Titulo de la Investigacion: “Estudic comparative de giigroparasiios enire las poblaciones de Tufuglas v Santa Rosa, parroguia
San Andrés, Guane, Chimborazo, 20227

Patrocinador del investigador: Dr. Gonzdly Bonilla, Decamo de la Facultnd de Clencias de la Safud, Universidad Nacional de
Chimboreazo.

Nombre del investigador principal: Fi.[) Luira Caroling Gonzdles Ramirez

Datos de localizacion del investigador principal: Teléfono: 0997183605 / correo: lcponzales@unach edu ec

Ohjetivo del estudio v procedimientos

Con este estudio se pretende conocer la cantidzd de personas parasitadas v los factores de nesgo de infeccidn, para desarrollar
una campana de capacitacion higiénico-sanitaria, con la finalidad de fomentar el bienestar de la poblacion mejorando la salud. Se
realizardn analisis de heces para el diagndstico de parasitos intestinales en las personas de la comunidad de manera gratuita.

Trabajames en la carrera de Laboratorie Clinico de 1z Universidad Nacional de Chimboerazo, se esté realizando un estudio para
conocer sobre parasitos intestinales, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en donar
una muestra de heces de manera voluntaria, es decir, aun cuando tos padres o representantes hayan aceptado ti parficipacion, s1
no quisres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn s participas en el estudio.

Lamformacion que nos des v el resultado del analisis de las heces, nos ayudardn a conocer que tipos de parasitos tisnes, el médico
del Centro de Salud podra mdicarte una medicina para curarte v te ensefiaremos como prevenirlos para que no te enfermes otra
vez.

Esta informacion serd confidencial, no diremos a nadie tus respuestas, solo las conoceran los investigadores v tus padres o
reprezentantes cuando les entreguemos el resultado para que te lleven al medico.

Acepto que:

He leido 2l documente de consenfimiento informado v he comprendide los niesgos v beneficios de participar. Los investigadores
del Provecto, me han explicado como y donde se procesara mi muestra de heces, me han respondido a todas las preguntas.

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

Ademas, conozco que tengo derecho de retirarme de la investigacion en cualguier momento, sin que esto afecte la atencidn de
zalud a la que tengo derecho v no remmeio a ninguno de los derechos que por lev me comresponde. Como rezguarde de mi
participacion, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

51 aceptas participar, por faver pon una (¥ en el cuadrito de abajo gue dice “51 quiero participar” v escribe tu nombre.

S1ne quieres participar, no pongas ninguna (¥7), ni escribas tn nombre.

[ 51 quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigadaor gue obtiens el asentimiento informado
Gunzilez l:l Diahayan I:l Lucena I:l Araujo I:l Parra I:l

Firma del investigador: Fecha:

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

o~
N

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que mi participacion en el este estudio titulado:

¥ Estudie comparative de gnferapardsitas entre las poblaciones de Tphualgg v Santa Rosa, parvoquia San Andres, Guano,
Chimberazo, 2022", ez ezpontanes v aungue hava aceptado previamente mi participacion en la investigacicn, revoco mi
autorizacion, lo cual implica que la muestra fecal v los datos obtenidos de los analisis realizados, sean eliminados v no ze
utilicen para ningin fin.

Sin que el retiro de la mvestizacion, cause mnguna penalidad v m tengz impacto algune en la atencion en salud per la ley me
corresponde

51 te quieres retirar del estudio, pon un (+), ¥ escribe tu nombre.

] Me quiero refirar de la investigacion

MNombre: Firma Huella digital

Investigador que obfiene 1z revocatoria del asentimiento informado

Gonzilez [] Diakayan [] Lucena [] Araujo [] Parra []
Firma del mwestigader: Fecha:
Observaciones:
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Anexo 6.- Encuesta ejecutada a nifios, adolescentes y adultos pertenecientes a las
comunidades de Santa Rosa y Santa Tuhualag.

4. Cidiger Iniciales de las nombres y apellidos y 4 dltimas ndmenss $e cdduls)
Ejernplo LOGR 6921

TAHUALAG Encuesta nifios que cursan 4° o SN
mas, adolescentes y adultos

5. Génera del encuestada *

adultos

O Famanina

O maascutin

6.Edad del encuestade *
* Dliganorce Escriba s resprssta
1. Especilique |a fecha en que e realin s encuecia *
Espedificua W facha (dMryyy) B 7. Cormunidad en la que vive *
Escriba su regpossta
2. Ingrese nombres y apellidos del encuestade *
Escribia S0 Faoaita B. Direccidn
Escriba su regpossta

3. Cédula del encusitada

Escriba s resposesta
9. Grade o afin que cursa en cass de der estudiante *
Escriba s s sasta
10.Escuela 12. jCudl s la ocupacitn del jefe de b farmilia? *
(T} San Andris (0} Unheisitaria
() 5an Fasia (T} Comerciants
(T} 11 de Newiernioen (T} Emplaada
(7} Batzactn () Agricultor
(D) Tuntanacto (D) oo
(7} Fapabica de Alemania (D) Verdidor Amivdanta

O Onras O Cnras

11, Dralers Socio-econarmicos de La farmilia * 13, Principal fuente de ingress farniliar *

) Herencia

Bachilier Bachilar

at ate Primaria Primnaria
Litilidacies dir e
Lriversit compler incompl compler incompl D '
are  Tenia o el a € Hinguno

l::l- Sueldio mansual

Mwidestdemamae (3 O O O O O O
mwldesndomipaee () O O O O O O

(D) Salavio semanal

()} Donackdn piokca o privada

3 s
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14. Quienes viven en cazsa * 17 jCamo se eliminan las heces en |a vivienda? *

[0 Mama [0 eatio itazal
[ kapa [ vetina
D Hermanos D Suck
[ Espesa ¢ Espase iCaryugue) O omas
0O Hias
[ sabsinas
18 Condiciones de alojamienta de |3 vivienda: *
O o
() wivienda en aptimas candiciones saritarias (Luja)
() wivienda en aptimas candiciones sanftarias (Sin lujo pero espaciasa)
15.Indique el fipa de vivienda * () vivienda en aptimas candiciones saritarias (Sin ljo, en espacio reduridc)
O Casa urbana O Wivienda pequena en condicones sanitarias inadecuadas
O Casa rural
atamento . . . . . - .
O 19. Cuantas habitaciones tizne en total la vivianda? (Mo incluye bafios, pasillos,
o Ciras balcones, cocina ni lavadenas) *
Eseriba s respuesty
16. jDe qué es el piso de la vivienda? *

[ adesa a cordmica 20. jCuantas personas en total residen en la vivienda? *

Cementa
D emen Escriba s respuesta
D Tierra

|:| Combinaridn pea en casa y bera en o patic

21. jCuantos cuartos utilizan las personas de la casa para dormir? *

[ Madera
O oras Escriba s respuesta
Baa y desparasita
22 Sobre higiene individual y calectiva * freuenileruents L. 0 0 0
mascotas
Munca Frecuentemente Siemnpre Desparasita frecuentemente O o O
les animales que cria
15e lava las manos antes de O 0 O
censummir alimentos? jHay ratas o ratones dentro O 0 O
o fuera de su casa?
15¢ lavalas manos después
de defecar? iTiene perros como mascota O O O
encasa ?
jLavan las frutas y verdurag
antes de comerlas? JTiEne gates coma mascota O O O
encasa?
JHa tenido picjos?

i5e chupa los dedos o se
muerde |as uhas?

23.En qué término de coccion ingiere la came de vaca o cerdo (chancho) *
Huega o trabaja con tiera?

C) Bien cocinada
jCudndo estd en el campoy
slente ganas de defecar lo
hace en la tierra?

o o o o o ©
o o o o O O
o o o o O O

O Téerning medio (jugosa)

O Poco cocinada
1Par la general anda con las
anas sucias? O O O
jCarnina sin zapatos en la O O O
tierra? 24 El agua que ingiere la toma: *
Ha comido tiefra u otro D Tuba o grifo
elemento que no sea O O O
alimento? [ Fileada
iLes granos que compran [0 Henvida
cecinades corma chocha,
riate, Bvejas entre otros, los O O O D Embotellada
lavan o cocinan Auevamente
antes dz comerlos? [ poza
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25.En la vivienda que habita hay insectos como: *
D Moscas

D Cucarachas

[ Harmigas

D Pulgas:

[ rigjes

([0 otros

(] Wingune

26. ;Qué elementos no alimenticios ha ingerido? Papel, tierra, otros. *

Escriba su respuesta

27. ;Consume alimentas de origen animal crudos? como: *

[0 Leche
(] Huevae

D Carne

E] Pescado

30.Sobre la clinica del encuestado *

Si
J5iente dolor de barriga?

JPor lo general presenta O
gases?

JHa presentado
fecientemente nausea O
(ganas de vomitar)?

Recientemente ha
vomitada?

o

Presenta diarrea
frecuentemente?

JExpulsa heces con moco?
JExpulsa heces con sangre?

#Ha expulsado pardsitos
(lombrices)?

{Ha perdido peso sin causa
congcida?

Rechina los dientes al
domir?

c O O O O O

JUsted cree que tiene
pardsitos?

@]

No

O

o O O o O o O

28 ;Qué granos acostumbran a comer? *

D Chocho

D Mote
O Anejas

0O owas

D Perros calientes
D Hamburguesas
D Salchipapas

[ salenipalio

[ cevichacho
[ Ceviche de pescado

[ Jugos naturalas

O otras

31, ;Tiene molestias en el ana? *
(] picazan
D Ardar
[ polor

[ sangrado

[] oas

32. ;Se siente débil? *

O Suefio
O Peraza

O Decaimiento

O Otras

33.jQué medicamento o remedio casero ha tomado? *

Escriba su respuesta

29. ;Qué alimentos, que venden en puestos ambulantes, acostumbra a comer? *

79



35. iCria cerdos (chanchas), encerradas o sueltos? *
O Encerrados
O Suelios

C) Me cria chanches

36. ;Cria vacas en el entorno de la vivenda? *
O s
O Ne

(O Mo cria vacas

37. iCria aves en el entorno de su vivienda? *
() palomas
(O Gallinas, polies

() Patos o gansos

O owas

38. jSabia usted que en las heres son el conjunto de desperdicios que constituyen
el producto final del proceso de la digestian, y arrastran parasitas < usted los
tiene en su intesting? *

O
O e

35, jCansidera importante desparasitarse frecuentemente, para evitar que se
enferme y contagie a los demds miembros de su familia? *

O
O Ho

40. ;Cree que un pardsito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa
enfermedad porque se roba los nutrientes y dafia el intestina? *

O
ONo

41. ;Cree que los pardsitos intestinales son arganismos pequefios o grandes que
pueden causar lesiones en el intestino, robar los nutrientes que el nifo (a)
ennsume, por lo que causa enfermedad? *

O
ONo

42 jQuiere conocer mis sobre la prevencidn de pardsitas, para que su nifo(a) no
se contagie? *

Qs
O Ne

43, ;Cree que usted tiene algln habito que ocasiona el contagio con parasitos?
jCudl? *
[

Escriba su respuesta
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Anexo 7.- Instrucciones para la recoleccion de muestras fecales.

INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS
FECALES - ‘

1.-Debe tener previsto un recipiente para recoger las heces, este puede se un |
vaso desechable, una fanda de pléstico o un trozo de plastico limpio, nunca debe |

sacar las muestra de heces de la taza del bafio, ni recogerla de la tierra,

2.- §i es un bebé, la muestra puede ser tomada del paial, para que no sea

absorbida coloque ¢! panal al revés (con el plastico hacia adentro). |
3.- Trate de no contaminar [a materia fecal con orina.

4.- Recoger una pequeiia porcion de la muestra fecal fresca, en caso de que
aparezean gusanos, moco o sangre, colocarla en ¢l recalector de heces.

5.- Debe llenar aproximadamente Ta mitad del envase, cerrarlo muy bien y
entregarlo a las personas encargadas de la recoleccion.

NOTAS TMPORTANTES
Las heces no deben contaminarse con oring, agua, tierra ni otro material.

Si hay moco y sangre en las heces, se debe recoger éstos, porque alli se
encuentrian los parisitos.

Los pacientes estrefiidos, deben evitar ¢l uso de laxantes accitosos o leche
magnesia, porque impiden la visualizacion de los pardsitos.

Si hay estrefimiento, se recomicnda una dieta rica en frutas (ciruelas,
tamarindo). De ser absolutamente necesario se pueden utilizar laxantes salinos.

Dos dias previos al examen cvitar el excesivo consumo de almiddn (papas, o
apio) debido a que interficren cn la visualizacién microscépica.

Evitar medicamentos  antiparasitarios, antibiéticos, antidiarreicos,
antiicidos, parque puceden resultar negativas los andlisis.

Si ticnen alguna duda, por favor comuniquese con la Dra. Luisa Gonzilez al
niimero de teléfono 0997185605
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Anexo 8.-Realizacién de encuestas en la comunidad de Tuhualag.

»";’1;‘; | |

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison

Anexo 9.-Principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitosis intestinal
en la comunidad de Tugualag.

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison
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Anexo 10.- Principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitosis
intestinal en la comunidad de Santa Rosa.

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison

Anexo 11.- Recoleccién y etiquetado de muestra de las comunidades.

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison
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Anexo 12.- Observacion microscopica de las muestras en el Laboratorio de Investigacion y
Vinculacién de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison

Anexo 13.- Entrega de resultados coproparasitoldgicos en las comunidades en estudio.

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison

84



