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RESUMEN

Las infecciones por parésitos intestinales figuran un importante problema de la salud publica,
por su elevada prevalencia y amplia distribucion a nivel mundial, especialmente en paises
en vias de desarrollo, Ecuador es uno de los paises donde existe gran prevalencia de
parasitosis intestinales sobre todo en zonas rurales, asociadas principalmente a la pobreza,
falta de agua potable y condiciones higiénico-sanitarias en las que habitan, donde los nifios
y adultos mayores representan un grupo altamente vulnerable. EIl proposito de esta
investigacion fue evaluar la asociacion entre los alimentos de ingesta cotidiana y los
parasitos intestinales presentes en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas, Parroquia
San Andrés, Guano, por medio de encuestas epidemioldgicas, técnicas de diagnostico
coproparasitario y test estadisticos que comprueben su significancia. Se evalué a un total de
49 individuos, quienes facilitaron muestras de heces previo consentimiento y asentimiento
informado, conjuntamente con la respuesta a encuestas epidemioldgicas que reflejaron los
posibles alimentos que actian como vehiculos para la trasmision de parésitos intestinales.
Para el diagnostico coproparasitario se utilizaron las técnicas de concentracion de Ritchie,
Kato-Katz, fresco y coloracion de acido alcohol resistente, en donde los parasitos mas
frecuentes fueron Blastocystis sp. (77,55%), Endolimax nana (67,35%) y Entamoeba coli
(36,73%), mostrando diferencias porcentuales que alcanzaron significancia estadistica
(X?=170,85 p= <0,0001), con respecto al grupo de helmintos Ascaris lumbricoides (4,08%).
Al asociar los alimentos de consumo diario y la parasitosis intestinal no se obtuvo
significancia estadistica, concluyendo que los habitos alimenticios no son un factor

determinante en la contaminacién por parasitos intestinales.

Palabras claves: parasitosis, alimentos, contagio, prevalencia, protozoos.



ABSTRACT

Infections by intestinal parasites are an important public health problem, due to their high
prevalence and wide distribution worldwide, especially in developing countries. Ecuador
is one of the countries where there is a high prevalence of intestinal parasitism, especially
in rural areas, mainly associated with poverty, lack of drinking water and hygienic-
sanitary conditions in which they live, where children and older adults represent a highly
vulnerable group. The purpose of this research was to evaluate the association between
daily food intake and intestinal parasites present in residents of the community of Cuatro
Esquinas, San Andres Parish, Guano, by means of epidemiological surveys,
coproparasitic diagnostic techniques and statistical tests to prove their significance. A
total of 49 individuals were evaluated, who provided stool samples with prior informed
consent and assent, together with the response to epidemiological surveys that reflected
the possible foods that act as vehicles for the transmission of intestinal parasites. For
coproparasitic diagnosis, the Ritchie concentration, Kato-Katz, fresh and aleohol resistant
acid-fast staming techniques were used, where the most frequent parasites were
Blastocystis sp. (77.55%), Endolimax nana (67.35%) and Entamoeba coli (36.73%),
showing percentage differences that reached statistical significance (X*=170.85 p=
<0.0001), with respect to the helminth group Ascaris lumbricoides (4.08%). When
associating daily food consumption and intestinal parasitosis, no statistical significance
was obtained, concluding that dietary habits are not a determining factor in intestinal

parasite contamination.

Key words: parasitosis, food, contagion, prevalence, profozoa.

MsC. Edison Damian Escudero
ENGLISH PROFESSOR
C.C.0R0TR90593



CAPITULO |

INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales figuran un importante problema de la salud publica,
por su elevada prevalencia y amplia distribuciéon a nivel mundial, especialmente en paises
en vias de desarrollo, afectando de manera directa a los nifios. La parasitosis damnifica el
desarrollo de un pais e incrementa el nivel de pobreza y desempleo, pudiendo presentar o no
un cuadro clinico en las personas infectadas durante largos periodos de tiempo, pero siendo

siempre un riesgo para la salud 1.

En el afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerd que alrededor del
25% de personas en el mundo presentaba algun tipo de parésito, sobre todo del grupo de los
helmintos 2. Alrededor de 1500 personas anualmente presentan infeccién por geohelmintos,
sobre todo en continentes como Africa, América y Asia, repercutiendo significativamente

en sus zonas tropicales y subtropicales debido al clima 3.

Al ser América Latina y el Caribe zonas de mas de 209 millones de individuos que viven en
condiciones de pobreza extrema aumenta el porcentaje de casos en donde hay infecciones
parasitarias que producen enfermedad y son la primera causa de morbilidad en menores de
5 afios 4. En América Latina alrededor de 26 millones de nifios estan constantemente en

riesgo de contraer infecciones parasitarias siendo principalmente por geohelmintos 2.

Uno de los patdgenos causantes de diarrea en los nifios es Entamoeba histolytica / E. dispar,
ademas es la cuarta causa de morbilidad a nivel mundial con un aproximado de 70 mil
individuos. Este parasito es la causa principal de amebiasis infectando a 40 millones de

personas de los cuales 33 millones son nifios de edad preescolar y escolar °.

La periodicidad de la parasitosis en el mundo es heterogénea, en los paises pobres su
existencia es excesivamente elevada y en los paises ricos es casi nula, determinando asi que
la pobreza desempefia un factor importante. Por mas de 60 afios en Latinoamérica y el Caribe

ha sido una situacién que se mantiene inalterada °. Segun datos del Instituto Nacional de
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Investigacion en Salud Pablica (INSPI, 2017) en el Ecuador el 66,8% de nifias y el 67,4%

de nifios en edad preescolar y escolar estan en riesgo de adquirir parasitos ©.

Estudios realizados en Ecuador determinaron que las zonas rurales se encuentran con un
indice sumamente elevado de paréasitos siendo este de 80% y para las zonas urbanas
marginales 40%. Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2014 la

parasitosis lleg6 a ser la principal causa de consulta pediatrica y muerte ambulatoria .

En la provincia de Chimborazo existe una marcada prevalencia de enteroparasitosis segin
varias investigaciones de campo que han sido realizadas, en las que se estima que el 100%
de nifios presentan algin tipo de parasito, como es el caso de la comunidad rural de

Sanjapamba en donde la poblacién de entre los 4 a 8 afios es la mas vulnerable &,

Un estudio estadistico realizado a los habitantes de la comunidad de San Andrés cantén
Guano en la Provincia de Chimborazo sobre los alimentos de consumo diario, revel6 que un
67,12 % de las frutas son el alimento con mayor porcentaje de contaminacion por
protozoarios; y, con un 68,98 % se encuentran los vegetales contaminados por protozoarios

y helmintos °.

El estudio realizado al centro de desarrollo de la nifiez “La vaqueria” en el canton Colta,
Provincia Chimborazo, determind que existe alta prevalencia de parasitos intestinales,
siendo mas comun en nifios de 3-18 afios procedentes de la zona. El parasito que se encontrd
con mayor frecuencia fue Entamoeba coli con 33,3 %, ademas de Giardia lamblia con 27,3
% e Hymenolepis nana con 21,2 %, siendo el grupo de escolares de 6 a 12 afios los que

presentaban mas sintomatologia 1°.

En la investigacion realizada en el cantén Cumanda de la Provincia Chimborazo, un punto
estratégico para este estudio fueron las unidadeseducativas, debidoa que uno delos factores
recurrentes es el bajo rendimiento académico, mostrando que el 27,7 % de poblacion se
encontraba parasitada. El grupo de 9 afios fue el que presentd mayor prevalencia, siendo

ambos géneros susceptibles de contraer infecciones por parasitos intestinales 1.

Al ser la parasitosis intestinal en la mayor parte de comunidades rurales un caso frecuente

va a estar ligada siempre al bajo nivel socio econdmico e higiénico sanitario de sus
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habitantes. Las enfermedades parasitarias son un problema de salud muy comun a nivel
mundial, donde mas 0 menos un tercio dela poblacién esta afectada. De este grupo alrededor
de 300 millones de individuos presentan enfermedades graves, siendo alrededor del 50%

infantes en edades preescolar y escolar a nivel mundial 2.

Las principales causas de la prevalencia de enteroparasitos en el sector rural posiblemente
estan asociadas al nivel socioeconémico de sus habitantes, la falta de agua potable, la ingesta
de alimentos mal lavados o contaminados, inadecuada higiene personal, poca educacion,

desnutricion y la convivencia con animales parasitados.

Estas condiciones favorecen el contagio con especies de enteroparasitos por via fecal-oral
principalmente mediante la ingesta de sus formas infectantes que se encuentran en el agua,
tierra o los alimentos que consumen como la leche recién ordefiada. Trayendo esto, como

consecuencia desnutricion en los nifios, falta de rendimiento escolar y de desarrollo fisico.

La OMS, considera que la infeccién por geohelmintos afecta a uno de cadatres individuos,
y estan propensos a infectarse por lo menos 46 millones de nifios de 1 a 14 afios por las

condiciones de pobreza y saneamiento en las que viven 13

¢ Existird asociacion entre los parasitos intestinales y el consumo de alimentos en residentes

de Cuatro Esquinas, parrogquia San Andrés, Guano - Chimborazo, 2022?

Esta interrogante que conduce a configurarla como una hipotesis nula en la presente
investigacion, en la que se evaluaron los parasitos asociados al consumo de alimentos en
residentes de Cuatro Esquinas, Parroquia San Andrés, Guano-Chimborazo, para su andlisis
coproparasitologico se utilizaron diferentes técnicas (examen directo, Kato-Katz, Ritchie,
Ziehl-Neelsen modificado), mediante las cuales se identificaron las diferentes especies
parasitarias presentes en las muestras fecales, y de esta forma comprobar si la hipotesis es

nula o alternativa.

A su vez se brind6 capacitacion a la poblacidon sobre buenos habitos de aseo personal y de
los alimentos, la importancia del consumo de agua hervida, la desparasitacion continua de
los habitantes y de sus mascotas, para de este modo concientizar a los individuos de la

comunidad sobre los factores predisponentes de contagio y sus riesgos.
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OBJETIVOS

General

Evaluar la relacién entre los alimentos de ingesta cotidiana y los paréasitos
intestinales presentes en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas, parroquia
San Andrés, Guano, por medio de encuestas epidemiol6gicas, técnicas de

diagndstico coproparasitario y test estadisticos que comprueben su significancia.

Especificos

Investigar los parasitos intestinales predominantes en los habitantes de la comunidad
Cuatro Esquinas, empleando técnicas de laboratorio como el examen directo,
técnicas de concentracion (Ritchie, Kato-Katz) y coloracion de acido alcohol
resistente determinando la frecuencia parasitaria.

Comparar mediante pruebas estadisticas la relacion entre los alimentos consumidos
detectados mediante la aplicacion de la encuesta y los enteroparasitos
diagnosticados en los individuos de la comunidad de Cuatro Esquinas, con la
finalidad de advertir a la poblacion sobre el riesgo de ciertos alimentos que acttan

como vehiculos de formas parasitarias infectantes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Parasitos Intestinales

El parasitismo se da cuando un parasito se aloja en una especie diferente el cual toma el
nombre de huésped, dicho parésito desde el punto de vista biologico se adapta mejor a su
huésped cuando el dafio que produce es minimo; de lo contrario, cuando produce
sintomatologia y muerte del hospedero se considera que son los menos adaptados o

considerados patdgenos 14:

- El huésped u hospedero se denomina a la especie que aloja a un paréasito, pudiendo
ser huesped definitivo, intermediario o transportador.

- Elreservorio es aquella especie que contiene a un parasito al cual le aporta alimento
y un habitad adecuado para su reproduccion.

- El portador es aquel que transporta sin causar dafio al parasito.

- Y el vector es aquel que transmite el microorganismo por picadura, inoculacion o
contaminacion; ya sea contaminacion mecanica (cucarachas 0 moscas) O

contaminacion biologica (larvas).

Clasificacion

Los parasitos intestinales se clasifican en base a la permanencia que tienen en su huésped,
pudiendo ser endoparasitos cuando estos estan dentro del organismo y ectoparasitos cuando
habitan fuera del huésped; segun la probabilidad de producir dafio o enfermedad en el
individuo se clasifican en no patdégenos y patégenos; y segun la forma que presentan estos

se clasifican en helmintos y protozoos 141°:

Helmintos
e Nematodos: Ancylostoma duodenale, Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides, Necator americanus, Strongyloides stercolaris y Trichuris trichiura

e Trematodos: Fasciola hepatica, Schistosoma mansoni y Schistosoma japonicum.
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e Cestodos: Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana e Hymenolepis

diminuta.

Protozoos
e Chromistas: Blastocystis sp.
e Amebas: Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. coli, E. hartmanni, E.
polecki, Endolimax nana y lodamoeba bzitschlii.
e Flagelados: Giardia duodenalis, Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnili,
Enteromonas hominis y Retortamonas intestinalis.
e Coccidios: Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli.

e Ciliados: Balantidium coli.

Epidemiologia

Los parasitos han sido a través del tiempo considerados dafinos para la salud, por ello se
buscaba prohibir alimentos como las carnes por la creencia de contaminarse. Es asi como
actualmente la OMS estima que 3 500 millones de personas en el mundo presentan algun
tipo de parasitosis y alrededorde 450 millones de personas son propensas a infectarse; siendo

los nifios los que se encuentran en mayor riesgo 6.

Factores epidemioldgicos

La parasitosis es considerada un problema de salud en todas las regiones del mundo, debido
a que los factores epidemioldgicos hacen imposible controlar las condiciones en las que se

da el contagio 14.17.18.48;

e Uno de los factores méas relevantes para la dispersion de parésitos en sus formas
infectantes es por contaminacion fecal conocida como “fecal-oral” por consumir
alimentos, agua o estar en contacto con tierra contaminada con heces.

e Las condiciones ambientales son el segundo factor que favorece el contagio, ya sea
por el tipo de vivienda, la poca o nula trata de la basura y el agua de pozo o rio no

potabilizada que consumen sus habitantes.
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e El sector rural aumenta en gran magnitud el porcentaje de contagios, por la falta de
letrinas y la inadecuada eliminacion de excretas, no usar zapatos al estar en contacto
directo con la tierra y convivir con animales que nunca han sido desparasitados.

e Costumbres alimenticias como el consumo de carnes crudas o alimentos sin lavar
son factores determinantes de un contagio; a su vez consumir alimentos de la calle
que tienen mala preparacion e higiene como los chochos, salchipapas o jugos
naturales hechos con agua de llave.

e Otrofactor que sin lugar adudaes influyente es el desconocimiento de la importancia
del lavado de manos antes de consumir alimentos, después desalir delbafio y siempre
que se haya estado en contacto con animales.

e Lasmigraciones facilitan la diseminacion de ciertas parasitosis a otros lugares. Todos
estos factores epidemiolégicos estan ligados a la pobreza y falta de educacion, siendo

las regiones en vias de desarrollo las mas vulnerables.

Clinica, signos y sintomas

Los parasitos intestinales pueden ser causantes de multiples manifestaciones clinicas y de
igual manera pueden ser que no se presente ninguna sintomatologia. Las diferentes
afectaciones gastrointestinales se presentan de acuerdo a cada parésito existente en el

intestino 19,

Las manifestaciones clinicas que pueden llegar a ocasionar procesos morbidos o en otros
casos aumentar la mortalidad de numerosas poblaciones 2045, Los signosy sintomas pueden
ser variados y presentar desde un dolor de estbmago constante, perdida del apetito, diarrea,
anorexia, obstrucciéon intestinal y prolapso rectal hasta anemia y malabsorcion de

micronutrientes 21,

Los helmintos requieren de la tierra para que se forme la fase infectiva para el huésped,
después de que el ser humano ha ingerido los huevos del parasito mediante varios
mecanismos de contagio, estos se distinguen por presentar sindrome diarreico, palidez,

anorexia, dolor abdominal, pérdida de peso, desnutricion, debilidad y malestar general 1422,



Técnicas de diagndstico coproparasitario

El examen coprolégico es el mas antiguo y el mas utilizado, el cual consiste en la
observacion macroscopica y microscopica de las heces, donde se identifica y reconoce las
estructuras encontradas. Este examen se realiza mediante el método en fresco y directo el

cual se trabaja conjuntamente 23:24,

El método en fresco se basa en la utilizacion de solucion salina fisiologica para conservar
condiciones semejantes y por ende permite observar la movilidad de los trofozoitos, sin

embargo, es complejo observar las estructuras internas, porque con poca frecuencia son poco

definidas 23:46,

En el método directo se puede utilizar una solucién yodada para descartar las estructuras
internas de las formas parasitarias (quistes, huevos) que se encuentran presentes, pero esta

técnica inmoviliza los trofozoitos?® (ver anexo 1).

Procedimiento:

1. Examen macroscopico: se especifica las caracteristicas de la materia fecal como el
color, aspecto, olor, consistencia, presencia de sangre y moco.

2. Examen microscopico: Con una lamina portaobjetos rotulada con el cédigo del
paciente. Se adiciona una gota de solucién salina y una de solucion yodadaen cada
extremo respectivamente, con ayuda de un palillo de madera se toma una pequefia
cantidad de muestra y se homogeniza en la solucién yodaday solucion salina. Por

ultimo, se observa al microscopio con lente de 40X.

Técnicas de concentracion.

Ritchie (modificado)

Latécnica de Ritchie se destacaen el estudiode larvas inmdviles presentes en el sedimento?

24 (ver anexo 1).
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Procedimiento:
1. Serealiza una suspension de 3 gramos de heces en 7 mL de formalina al 10%.
2. Se homogeniza y se filtra a través de doble gasa sujeta a tubos de ensayo.
3. Se deja en reposo para lograr sedimentacion espontanea (24 horas)
4. Se decanta el sobrenadante
5

El sedimento se lleva a observacion microscopica en lente de 40X.

Técnica Kato-Katz

Esta se ha descrito como la metodologia mas utilizada en el diagndstico cuantitativo de las
infecciones intestinales humanas por helmintos transmitidos por el suelo, varios estudios
parasitarios gastrointestinales en humanos reportan resultados de positividad diagnostica
similar a la sensibilidad hallada en este estudio para esta técnica; asi, evalu6 la precisién
diagndstica de diferentes métodos, entre ellos Kato-Katz, la cual presenté una tasa de
positividad alta (74.6%) para el diagndstico de Schistosoma mansoni; en tanto que reporto
mejores resultados utilizando la técnica de Kato-Katz para la determinacion de parésitos

helmintos trasmitido por el suelo2447.

Estos estudios demuestran que la técnica de Kato-Katz tiene una alta sensibilidad para
diferentes especies de parasitos, reportandose sensibilidades mayores al 90% en algunos

estudios 2 (ver anexo 1).

Tincion de Ziehl Neelsen modificado (Kinyoun)

Procedimiento

1. Preparar un frotis de la muestra con una gota de sedimento de Ritchie, se deja secar
al aire y se fija con metanol durante 2 minutos.

2. Colocar el frotis sobre el puente de coloracion y se cubre con el reactivo de carbol-
fucsina, dejando actuar durante 20 minutos.

3. Decantar el reactivo y se vierte alcohol &cido en el frotis dejando actuar por 10
segundos y lavar la preparacion con agua destilada.

4. Verter azul de metileno (o verde malaquita) sobre el frotis y se deja actuar por 1
minuto y decantar el reactivo y se deja secar la placa.

5. Visualizar en el microscopio con lente de 100X.
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Descripcion del &rea de estudio

Parroquia San Andrés, Guano

Esta parroquia se ubica en la sierra ecuatoriana, al noreste de la provincia Chimborazo,
perteneciente al canton Guano, a8 km de la ciudad de Riobamba, consta de 34 comunidades
rurales entre ellas la comunidad de Cuatro Esquinas (en donde se realiz6 el estudio) y 8

barrios urbanos** (ver anexo 3).

La parroquia tiene gran variedad de climas que abarca desde el glaciar en el volcan
Chimborazo, por lo que su temperatura es fria en las faldas del mismo y templada en la

cabecera parroquial, con una temperatura promedio anual de 11.19°C#4,

Al ser considerada una zona netamente agropecuaria, la gran variedad de productos que se
cultivan y consumen son: maiz, habas, arveja, papas. Sin embargo, existe escases de recursos
tecnoldgicos lo que impide mejorar sus ingresos economicos, para de esta forma garantizar

una mejor calidad de vida de sus pobladores**.

Cuatro Esquinas es una comunidad en donde la mayor parte de sus habitantes son de escasos
recursos econdmicos Y se dedican a la agricultura siendo esta la principal fuente de ingresos,
a su vez un tercio de la poblacion es analfabeta, por lo que desconocen de educacién

higiénico-sanitaria®4.

Su dieta esta constituida por alimentos de origen animal como leche, carne de res y chancho.
Las legumbres, hortalizas y tubérculos son parte de su alimentacion diaria, siendo estos en
su mayoria cultivados por los mismos pobladores con abonos organicos que obtienen de las

heces de sus animales.
Al ser esta comunidad del sector rural, presenta entornos en donde los habitantes conviven

directamente con sus animales, teniendo sus viviendas junto a las de animales como:

chanchos, cuyes, conejos, perros y gatos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
Segun el nivel

Correlacional: Permitié determinar el grado de relacién que existid entre dos 0 mas

variables como son la parasitosis intestinal y el consumo de alimentos en los habitantes de
Cuatro Esquinas.

Disefio de Investigacion
De campo / No experimental: Los datos fueron recopilados directamente en el lugar de los

hechos es decir en la comunidad de Cuatro Esquinas, Parroquia San Andres, Guano-

Chimborazo.

Segun secuencia temporal
Transversal: considerando que se midié con un solo bloque deresultados, en una poblacion

definida y tuvo lugar en un periodo de tiempo determinado desde el mes de julio hasta
septiembre de 2022.

Segun la cronologia de los hechos

Prospectivo: Los datos se recogieron a medida que la investigacion fue avanzando, desde
el 20 de julio hasta el 01 de agosto de 2022.

Segun el enfoque

Cuantitativo: Se utilizaron herramientas de analisis estadistico, para describir y explicar los

resultados de la investigacién mediante datos numéricos.
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Técnicas de recoleccion de datos

e Encuesta para obtencién de datos sociodemograficos de los habitantes (ver anexo 2).
e Técnicas de diagndstico coproparasitoldgicas con las cuales se realiz6 la observacion
e identificacion microscopica de las diferentes estructuras y mdltiples estadios
parasitarios presentes en las heces de los individuos de la comunidad de Cuatro

Esquinas (ver anexo 1).

Poblacion de estudio y tamafio de muestra
Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 213 habitantes segun el altimo censo del
Instituto Nacional de Estadistica del Ecuador (INEC) tanto de género masculino y femenino

procedentes de Cuatro Esquinas, parroquia San Andres, Guano-Chimborazo (ver anexo 3).
Muestra

Se determind la poblacion total de San Andrés mediante informacion del INEC la cual
resultd 13.481 personas, 2.765 escolares y 1.440 nifios que aln no asisten a instituciones
educativas, teniendo una poblacion viable de 9.276. La muestra para el estudio completo se
determina a partir de la definicion de precision dada por:

2 2
Za/ZS _ TlO

ny s
e=Za/2 (1 _N) ﬁ — Al despejar n, se tiene que:n = Z‘%/ 2T 1iT
62 +—2 N
N

Donde:
e ny=2z%,s*/e* =n,
e Elvalor de n, es el tamafio de la muestra para una muestra aleatoria simple con
reemplazo.
e S% ~ p(1 - p) varianza estimada de la poblacion, por lo general es desconocido.
- =1,

Al reemplazar en las formulas se obtiene que:
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(1,96)2 (1)(1—1)
_ 72 2 2 — ! ~
nye=25,,5“/ec =ny, = (0’023)2 2 ~ 1,067
_ Mo __ 1067
n= 1400 n= W =
N 9,276

Por lo cual el total estimado de la muestra es 956 individuos, lo que constituye el 10,31% de

la poblacion.

De igual forma, el INEC estima la poblacion de Cuatro Esquinas en 213 habitantes, de modo

que, si se utiliza el porcentaje descrito para calcular la muestra, se obtiene que:
n=213x1031% =23

De esta manera, la muestra para la presente investigacion es aproximadamente 23 habitantes.

Seleccidn de la muestra

Criterios de inclusién

e Individuos que sean habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas en edadesentre 4 a
99 anos.

e Participantes del estudio que hayan firmado el asentimiento/consentimiento informado.

e Personas que hayan contestado la encuesta de factores asociados.

¢ Individuos que proporcionen muestras fecales para el analisis.

Criterios de exclusion
e Niflos menores de 4 afios que no habitan en la comunidad de Cuatro Esquinas.

e Participantes del estudio que no hayan firmado el asentimiento/consentimiento

informado y no proporcionen informacion para la encuesta de factores asociados.

e Individuos que no proporcionen muestras fecales para el analisis.

Métodos de analisis

Fase preanalitica
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e Socializacion del proyecto de investigacion junto con asentimientos Yy
consentimientos informados de los habitantes que decidieron participar
voluntariamente (ver anexo 4).

e Recoleccion de las muestras en medios de transporte a una temperatura de 4°C (ver
anexo b).

e Encuesta sociodemogréfica a los habitantes que participaron en la investigacion (ver
anexo 2).

e Transporte de las muestras al Laboratorio de Investigacion de la Universidad

Nacional de Chimborazo.

Fase analitica

e Anélisis de las muestras mediante examen directo, técnicas de concentracion (Kato-
Katz y Ritchie modificado) (analisis en tiempo estimado 2 horas), tincion de Ziehl

Neelsen modificado; procedimientos que, se especifican en el anexo 1.

Fase post analitica

e Reporte y entrega de resultados a los habitantes que participaron en el proyecto, los
cuales también recibieron informacion importante y medidas higiénico-sanitarias que
deberan seguir con la finalidad de advertir riesgos y prevenir el contagio por parasitos
intestinales (ver anexo 6).

e Por ultimo, se esteriliz6 y desecho las muestras en base al protocolo de bioseguridad

dentro del laboratorio.

Procesamiento de datos

Los datos recolectados de la aplicacion de encuestas sociodemogréaficas y el anélisis
coproparasitolégico se organizaron en la base de datos Excel. Posteriormente se ingresaron
el StatView, donde se realizo el procesamiento estadistico como Chi-cuadrado y test exacto
de Fisher, dando un resultado cuantificado con el que se determinaron que no existe

correlaciones o diferencias significativas entre las variables.
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Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion esta aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), en sesion ordinaria
N° 019-CEISH-UCE-2021 del 16 de noviembre de 2021, aprobd el Protocolo de
Investigacion denominado: “Diagnoéstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis,
en poblacion de 4 a 99 afios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-
Ecuador, periodo 2021-2023”. Codigo 0004-EXT-2021.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Parasitos intestinales predominantes en los habitantes de la comunidad Cuatro

Esquinas

La presente investigacion se realizd en los habitantes de la comunidad Cuatro Esquinas,
parroquia San Andrés, donde se recolecté una muestra de 49 individuos. Los participantes
del estudio fueron nifios, jévenes y adultoscon edad comprendidas entre 4 a 88 afios con una

edad media de 35,6 anos.

Clasificacion de los habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas segun la

prevalencia por especie parasitaria

En la tabla 1, se tiene la estimacion y por intervalo de confianza (IC) del 95 % de la
prevalencia de cada especie en forma general. Siendo el parasito mas frecuente Blastocystis
sp., con 38 casos diagnosticados (77,55%), lo que muestra que un porcentaje mayoritario de
la poblacién de Cuatro Esquinas estan infectados con este chromista, Endolimax nana
(67,35%) y Entamoeba coli (36,73%), mostrando diferencias porcentuales que alcanzaron
significancia estadistica (X?=170,85 p= <0,0001).

Tabla 1. Clasificacién de los habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas seguin la
prevalencia por especie parasitaria.

Parasitos Total, n=49 IC _95%
Frecuencias Porcentaje (%) Li-Ls
Blastocystis sp. 38 77,55 65,9 - 89,2
Entamoeba histolytica /E. dispar 9 18,37 7,5-29,2
Entamoeba coli 18 36,73 23,2 -50,2
Entamoeba hartmanni 4 8,16 0,5-15,8
Endolimax nana 33 67,35 54,2 - 85,5
Giardia duodenalis 2 4,08 0,0-9,6
Chilomastix mesnili 3 6,12 0,0-12,8
Cryptosporidium spp. 3 6,12 0,0-12,8
Cyclospora cayetanensis 2 4,08 0,0-9,6
Total protozoos 47 95,92 90,4 - 100
Ascaris lumbricoides 2 4,08 0,0-9,6
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Total helmintos 2 4,08 0,0-9,6

Total parasitados 47 95,92 90,4 - 100
X?=170,85 p=<0,0001

Discusion

Los parasitos intestinales son los agentes infecciosos mas comunes a nivel mundial, que
afectan en mayor proporcion a las poblaciones més vulnerables y en particular a los nifios.
En estudios realizados a nivel mundial, regional y local se evidencidé una prevalencia y
heterogeneidad de géneros y especies parasitarias en la que la mas frecuente es Blastocystis
sp., como enteroparasitos humano Quispe-Juli et al.2> mencionan que Blastocystis sp., fue el
paréasito con mayor prevalencia 81,9% en el estudio realizando, resultado similar al obtenido

en la presente investigacion, donde la prevalencia fue de 77,55%.

La infeccién por este parasito es considerada una zoonosis por transmision feco-oral,
presentando una gran prevalencia en pacientes asintomaticos y se disemina en el consumo
de alimentos y aguas contaminadas con heces, convirtiéndose en un foco de infeccion, asi lo

menciona Amaya et al. 28 en su investigacion.

La parasitosis intestinal desarrollada por protozoos comensales segin algunos autores es una
de las mas frecuentes, las que pueden transcurrir en el hospedador durante un largo tiempo
y ser asintomaticos, lo que luego puede llevar a provocar cuadros digestivos, como se asimila
en la presente investigacion, donde los protozoos prevalecen sobre los helmintos, siendo las
especies méas frecuentes Endolimax nana (67,35%), Entamoeba coli (36,73%) y Entamoeba
histolytica/E. dispar (18,37%), las mismas que coindicen con el estudio realizado por
Go6mez-Barreno et al.” y Ortiz et al.2” quienes mencionan que la parasitosis por comensales
esta situada entre las 10 infecciones mas frecuentes en comunidades de bajos recursos de

Ecuador.

En el presente estudio, también es importante mencionar las prevalencias de Entamoeba
hartmanni (8,16%) y Giardia duodenalis (4,08%), hallazgo similar obtenido en el estudio
de Villaroel et, al. 28, aunque en el estudio realizado por Murillo-Zavala et al.2® no se obtuvo
prevalencia similar en el caso de Entamoeba hartmanni, pero no se descarta el dafio que

puede llegar a causar.



Cabe destacar la baja frecuencia de helmintos en esta investigacion, ya que Unicamente se
encontrd 4,08% de individuos parasitados por Ascaris lumbricoides, probablemente por las
condiciones geograficas y atmosféricas de la comunidad en estudio, Tarupi et al.?° y Castro-
Jalca et al.3% corrobora que los helmintos son las especies con menor prevalencia en sus

investigaciones realizadas.

Relacion entre los alimentos consumidos y enteroparasitos encontrados en individuos

de la comunidad de Cuatro Esquinas

En la Tabla 2, se muestras las variables que tendrian mas relevancia en la presencia de
parasitos en cada individuo a pesar de ello no existi6 una significancia estadistica para
explicar la presencia y ausencia de las especies parasitarias presentes en la investigacion,

individualmente de la prevalencia presente en cada especie parasitaria.

Se observa que los individuos que participaron en esta investigacion tienen una elevada
frecuencia de permanecer con las manos sucias (59,1%), de la misma manera consumir
alimentos que se venden en puestos ambulantes, el consumo frecuente es de (48,8%). El
consumo de alimentos de origen animal, producto mas consumido y con mayor prevalencia

es el consumo de leche con un (57,1%).

A pesar que las variables analizadas en esta investigacion son factores de riesgo altamente
significativos para la presencia de parasitosis, en la presente investigacion no se obtuvo
significancia estadistica de ninguna variable analizada, lo que indica que las variables no

estan asociadas.

Tabla 2. Encuesta sociodemogréafica de habitos higiénico sanitarios y alimentos consumidos
por los individuos de la comunidad de Cuatro Esquinas.

Género
Pregunta Respuesta Masculino Femenino Total
n % n % n %
;Se lava las manos Nunca 0 0 0 0 0 0
antes de consumir Frecuentemente 8 16,3 9 18,3 17 34,6
alimentos? Siempre 11 224 21 428 31 63,2
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;Se lava las manos
después de defecar?
¢Lavan  frutas vy
verduras antes de

comerlas?

¢Ha comido tierra u
otra cosa que no sea
alimento?
¢Consume alimentos
de origen animal
crudo?

¢Presenta las manos

sucias habitualmente?

¢Los granos que
compra, los cocinan
antes de consumirlo?

¢Ha comido berros?

;Consume alimentos
de puestos
ambulantes?
¢Término en que
ingiere la carne de
vaca o cerdo?

¢Consumo de agua?

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre

Nunca
Frecuentemente
Siempre
Cocida
Término medio
Poco cocida
Tubo o grifo
Hervida
Embotellada

10
13

14

19

10

18,3
20,4

18,3
20,4
28,5
2,0
6,1
20,4

18,3
6,1
22,4
10,2
4,0
14,2
20,4
26,5
14,2
4,0
10,2
28,5

38,7

10,2

8,1
20,4

0
11
19

11
19
24

18

12

18

10

17
15

10

20

30

12,2
32,6

22,4
38,7

22,4
38,7
48,9
6,1
8,1
36,7

24,4
10,2
37,7
14,2
6,1
20,4
34,6
30,6
8,1
16,3
20,4
40,8

61,2

12,2

32,6
16,3

0
20
29

20
29
38

28

21

29
12

17
27
28
11
10
15
34

49

11

20
18

40,8
59,1

40,8
59,1
77,5
8,1
14,2
57,1

42,8
16,3
59,1
24,4
10,2
34,6
55,1
57,1
22,4
20,4
30,6
69,3

100

22,4

40,8
36,7

33



Discusion

Las zonas rurales de Ecuador enfrentan una transicion sanitaria que incluye la mejora de
condiciones de saneamiento ambiental en las comunidades, esto se debe al poco e
inadecuado conocimiento de educacion higiénico-sanitaria, datos que se muestran en
registros del INEC, donde las cifras de la parroquia San Andrés alcanzan una tasa de
alfabetismo de 17,1 %y una poblacion indigena del 36,9 %, factoresque ayudan al desarrollo

de transmision de formas infectantes parasitarias en los residentes de esta zona 31,

En un estudio realizado por Gamboa et al 32y Pinzén A 4°. demuestra que la presencia de
parasitos también se debe a la evidente contaminacion fecal que existe en el ambiente,
resultados que respaldan la presente investigacion en la que se demostré que no existié
significancia estadistica entre variables que implican el que el consumo de alimentos en esta

comunidad no es un factor relevante para la presencia de parasitos.

En cambio, Gonzalez — Ramirez et al 33 demuestran que el inadecuado lavado de manos
antes de consumir alimentos, higiene deficiente de los alimentos antes de ser ingeridos, asi
mismo el consumo de alimento en puesto ambulantes, ingesta de carne cruda, son factores
que favorecen el desarrollo de parasitos como son Giardia duodenalis y E. histolytica/E.
dispar, investigacion que contradice a los resultados expuestos en la presente investigacion
en donde se afirma que las formas de infeccion parasitarias no se debe al consumo de

alimentos.

Distribucion por género comunidad Cuatro
Esquinas

19; 39%
30 61% Femenino

Masculino

Figura 1. Distribucion por género comunidad Cuatro Esquinas.
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La figura 1 se realizd6 mediante un formato de pastel con la distribucion por género de la
comunidad de Cuatro Esquinas, donde se llega a observar que, del total de individuos
estudiados, la mayoria son del género femenino un 61% (n: 30) y el 39% (n:19) restante son

del género masculino.

Prevalencia de parasitos intestinales en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas

segun el género

En la Tabla 3 se visualiza el estudio de la prevalencia de parasitos intestinales segun el
género en los habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas, se realizd una comparacion
de protozoos y helmintos en cada individuo, encontrando asi diferencias porcentuales que

no lograron alcanzar significancia estadistica.

Las especies parasitarias que se presentaron con mayor frecuencia en ambos géneros fueron
Blastocystis sp., sequida de Endolimax nana y Entamoeba coli. Por lo que se estima segun
el Intervalo de Confianza IC que alrededor del 100 % de la poblacion de la comunidad de
Cuatro Esquinas en la que se realizo el estudio, esta infectada con Blastocystis sp., tanto el
género femenino con un IC del 95% de entre 74,5y 98,8 %, como el masculino con un IC
del 95 % de entre 41,5y 84,9 %.

Seguida de Endolimax nana con un porcentaje mayor en el género femenino con un IC del

95% de entre 57,5 y 89,2%, mientras que, el ultimo Entamoeba coli que al igual que el

anterior tuvo mayor porcentaje en el género femenino (IC 95 %= 22,5 — 57,5).
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Femenino n=30

Tabla 3. Prevalencia de parasitos intestinales en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas segtn el género.

Masculino n=19

Pruebas
estadisticas
Chi Cuadrado X2

Paraésitos . IC 95% . IC 95%
Prevalencia Prevalencia p
Porcentaje . .. Porcentaje . Exacto Fisher: EF
Erecuencias (%) Li-Ls Frecuencias (%) Li-Ls 0

. 26 86,67  74,5-988 12 63,16 415-849 X 3,693

Blastocystis sp. ' ' ' ' ’ ’ P=0,0546
Entamoeba histolytica /E. dispar 3 10,00 0,7-20,7 6 31,58 10,7-52,5  EF P=0,0724
Entamoeba coli 12 40,00 225-575 3 15,79 0,6 -32,2 EF P=0,1945
Entamoeba hartmanni 2 6,67 2,3-15,6 0 0,00 0-0 EF P=0,5282

X2 =1,261

Endolimax nana 22 73,33 57,5 - 89,2 11 57,89 35,7-80,1 P=0.2615
Giardia duodenalis 0 0,00 0-0 2 10,53 3,3-24.3 EF P=0,1454
Chilomastix mesnili 3 10,00 0,7 -20,7 0 0,00 0-0 EF P=0,2730
Cryptosporidium spp. 1 3,33 3,1-9,8 2 10,53 3,3-24,3 EF P=0,5561
Cyclospora cayetanensis 1 3,33 3,1-98 1 5,26 48-153 EF P>0,9999

X2 =3,693

Total protozoos 26 86,67 74,5 -98,8 12 63,16 41,5-84,9 P=0,0546
Ascaris lumbricoides 1 3,33 3,1-98 1 5,26 4,8 -15,3 EF P>0,9999
Total helmintos 1 3,33 3,1-9.8 1 5,26 4,8 -15,3 EF P>0,9999

X2 =0,111

Total parasitados 29 96,67 92,3-100 18 94,74 84,7 - 100 P=0.7394
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Discusion

La parasitosis intestinal es considerada un problema de salud publica a nivel mundial sin
distincion de género o edad, con factores determinantes que facilitan la transmision de parasitos
en el individuo, siendo estas la pobreza, la falta de educacion, saneamiento, el tipo de vivienda,

cultura 'y el agua no tratada que consumen las personas.

Ecuador es un pais en vias de desarrollo, con amplio rango de pobreza y desnutricién en sus
habitantes, por ende, con una elevada tasa de casos con parasitosis intestinal. La transmision se
dapor via fecal-oral al consumir agua o alimentos contaminados con formas infectantes, Duran-
Pincay et al.®* y Barona-Rodriguez, et al.> concuerdan con nuestra investigacion en dondeel
género masculino como femenino es susceptible a infectarse, tomando en cuenta las
caracteristicas geograficas y climatoldgicas que ayudan adar las condiciones adecuadas para la

proliferacion de geohelmintos y protozoarios.

De la misma manera Murillo-Zavala, et al.1® y Solano-Barquero, et al.®6 hacen referencia en sus
investigaciones que a pesar de existir altos porcentajes de parasitosis intestinal en el género
masculino y femenino no se encontro significancia estadistica, siendo un dato repetitivo en
nuestra investigacion; siguiendo el mismo mecanismo de transmision fecal-oral por la

contaminacion del agua y alimentos que los habitantes consumen.

Los parasitos comensales que se presentaron con mayor frecuencia en ambos géneros fueron
en primer lugar Blastocystis sp. (mujeres 86,67% - hombres 63,16%), seguida de Endolimax
nana (mujeres 73,33% - hombres 57,89%) y Entamoeba coli (mujeres 40% - hombre 15,79%),
dato que concuerda con la investigacion realizada en la comunidad rural de Sanjapamba
provincia de Chimborazo, Lucena et al.® la cual se encuentra muy cerca a la comunidad de

estudio, en donde Blastocystis sp, es el parasito que se presentd con mayor frecuencia.
A diferencia de la investigacion realizada por Jiménez-Cordero et, al.>” en donde Entamoeba

coli ocupa el primer lugar y Blastocystis sp. el tercer lugar de prevalencia parasitaria en mujeres

y hombres, y Barona-Rodriguez et al.3> en donde Entamoeba coli es el mas prevalente.
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En cuanto a los geohelmintos su hallazgo fue muy bajo, destacando Unicamente Ascaris
lumbricoides en dos individuos de la comunidad, siendo uno en el género femenino y uno en el
género masculino. Segun Gonzalez-Ramirez et, al.3® las condiciones ambientales extremas
(3020-6310m sobre el nivel del mar), temperaturas de entre (0-19°C) y alta radiacion solar no
permiten la evolucion de estos parasitos, pudiendo ser los dos casos encontrados en personas
que han viajado a zonas mas calientes o viven en la costa, ya que la provincia de Chimborazo
al igual que el resto de las zonas andinas no son consideradas zonas endémicas de estos

paréasitos.

Datos que concuerdan con Jiménez-Cordero et al.3” al destacar que el mayor porcentaje de
contagios es por protozoos siendo en su mayoria parasitos comensales no patogenos, los cuales
son indicativos de contaminacion fecal-oral, a su vez, dan una alerta de las condiciones
higiénico sanitarias y de vivienda en las que habitan, el tipo de alimentacion y costumbres que

llevan a cabo en su dia a dia, provocando el contagio masivo.

Distribucién por grupos etarios comunidad Cuatro Esquinas

25
20
15
10
5
0 .
4 a 12 afos 13 a 17 afios 18 a 35 afios 36 a 88 afios
B Rango de edad
Figura 2.Distribucion por grupos etarios en comunidad Cuatro Esquinas.
Analisis

En la figura 2, se realizd la comparacion de grupos etarios, en la cual se catalogd en cuatro
grupos: 4 a 12 afios (n= 9 ;18,3%), 13 a 17 afios (n= 4, 8,16%), 18 a 35 afios (n=15; 30,6%) y
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36 a 88 afios (n=21; 42,8%). Observando que el grupo etario entre 36 a 88 afos tiene mayor

frecuencia, con la participacion de adultos y ancianos (42,8%).

Clasificacion de los residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas segun la prevalencia

de la especie parasitaria por grupos etario

Andlisis

En cuanto a la clasificacion segun la prevalencia de la especie parasitaria por grupos de edad (n
= 49) en los residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas plasmado en la Tabla 4, el parasito
comensal Blastocystis sp. esta presente en el 100% de los habitantes, distribuidos en 4 grupos
de edad respectivamente. Siendo el grupo comprendido entre 18 y 35 afios el que presenta la
mayor prevalencia de Blastocystis sp, (35,9 %), seguida del grupo de entre 4 y 12 afios (35%),
siendo el grupo de 36 a 88 afios ocupa el tercer lugar (33,33%).

Por otro lado, Endolimax nana se presenta mayormente en adolescentesde 13 a 17 afios (50,00
%) yen el grupo de 36 a 88 afios (33,3 %). Entamoeba coli es frecuente en el rango de edad de
18 a 35afos (23 %) seguida de las edades comprendidas entre 4 a 12 afios (20%), estos son los
protozoos mas frecuentes en los distintos grupos de edad estudiados, sin embargo, a pesar de

tener altos porcentajes de prevalencia no alcanzan significancia estadistica.

Los parasitos menos frecuentes fueron Cryptosporidium spp. en nifios de 4 a 12 afios con 5% y
adultos de 36 a 88 afios con 4,44%; y Cyclospora cayetanensis presentandose en los mismos
grupos de edad (nifios 4-12 afios 5%) y (adultos 36-88 afios) 2,22%.

Por altimo, en el grupo de helmintos so6lo se presenta Ascaris lumbricoides, afectando en un

5% al grupo de4 a 12 afios y 2,22% al grupo de 36-88 afios; esto se debe principalmente a la

zona geografica y el clima como ya se habia mencionado.
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Tabla 4. Clasificacion de los residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas segun la prevalencia de la especie parasitaria por grupos de edad

(n =49).
Edad 4 -12 (n=8) 13-17 (n=14) 18 - 35 (n = 15) 36 - 88 (n=20)
Parasitos Prevalenci 1C 95% Prevalenci 1C 95% Prevalenci IC Prevalenci 1C95% Chi Cuadrado (X?
a a a 95% a probabilidad (P)
% Li-Ls % Li-Ls % Li-Ls % Li-Ls Exacto Fisher: EF p
Blastocystis sp. 7 3500 141 - 2 2500 0-55 14 3590 20,8 15 33,33 19,6 - X2=4,639 P=0,2002
55,9 51 47,1
Entamoeba histolytica 1 5,00 0-146 1 1250 0-354 4 10,26 0,7 3 6,67 O - X2=1,087 P=0,78033
[E. dispar 19,8 13,39
Entamoeba coli 4 20,00 25 -1 1250 0-354 9 2308 99 4 889 06 - X°=6,686 P=0,0863
37,5 36,3 17,2
Entamoeba hartmanni 2 10,00 0-23,1 0 0,00 0-0 0O 000 0-0 2 444 0-105 X2=3,5569 P=0,3119
Endolimax nana 4 20,00 25 - 4 50,00 15, 4 - 10 25,64 11,9 15 33,33 19,6 - X2=4,618 P=0,2020
37,5 84,6 39,9 47,1
Giardia duodenalis 0 000 ©0-0 0 0,00 0-0 2 513 0 0 000 ©0-0 X2=4,456 P=0,2162
12,1
Chilomastix mesnili 0 000 ©0-0 0 0,00 0-0 0O 000 0-0 3 667 0 - X?=4,326 P=0,2283
13,20
Cryptosporidiumspp. 1 500 0-146 0 0,00 0-0 0 000 0-0 2 444 0-105 X2=2,234 P=0,5252
Cyclospora 1 500 0-146 0 0,00 0-0 0O 000 o0-0 1 222 0-65 X2=2,206 P=0,5307
cayetanensis
Total protozoos 20 100,0 100-100 8 100,00 100 - 39 100,0 100- 45 100,0 100 -
0 100 0 100 0 100
Ascaris lumbricoides 1 500 0-146 0 0,00 0-0 0 000 0-0 222 0-6,5 X2=4,981 P=0,1732
Total helmintos 1 500 0-146 0 0,00 0-0 0 000 0-0 222 0-6,5 X2=4,981 P=0,1732
Total parasitados 8 40,00 6,1 - 4 5000 1,0-990 15 38,46 13,8 20 44,44 100 - X?=4,981 P=0,1732
73,9 63,1 100
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Discusion

Las enteroparasitosis son un problema de salud a nivel mundial, muy dificiles de controlar
debido a su modo de transmision y amplia distribucion. Un individuo parasitado puede vivir
con esta infeccion durante varios afios, trayendo con ello problemas irreversibles en su salud.
Siendo las infecciones por geohelmintos y protozoos las mas comunes en el mundoy pudiendo

llegar incluso a ocasionar la muerte en un individuo infectado °9,

Con respecto a la infeccion por parésitos intestinales en un determinado grupo etario, es de
conocimiento que afecta en gran medida a los nifios por ser considerado un grupo vulnerable
debidoa la inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de los habitos higiénicos, sin embargo,
segun Murillo-Zavala, et al.3? todos los individuos son susceptibles a infectarse si en su entorno

estan presentes factores determinantes para el contagio.

Blastocystis sp. es el protozoo no patégeno presente en el 100% de la poblacion de estudio,
siendo el grupo etario de 18 a 35 afios el que presenta mayor prevalencia (35,9 %), sequida del
grupo etario de 4 a 12 afios (35 %), de igual manera Cociancic et al.*° y Boucourt-Rodriguez et
al.*1 mencionan en sus estudios realizado en poblaciones infantojuveniles y escuelas a

Blastocystis sp. como la especie mas prevalente encontrada.

Endolimax nana es el segundo parésito mas frecuente en poblaciones de adolescentes de 13 a
17 afios (50,00 %) y adulto de 33 a 88 afios (33,3 %), de igual manera Gémez-Barreno et, al.’
destaca al complejo Entamoeba spp. como el parasito mas frecuente encontrado, con
porcentajes que ascienden el 70% en toda su poblacién. A diferencia del estudio realizado por
Murillo-Zavala et al.3° donde Endolimax nana es el tercer parasito mas frecuente de 46 casos
(13,90%), siendo su grupo etario de 0-20 afios.

Entamoeba coli es el tercer parasito mas frecuente, sobre todo en individuos de 18 a 35 afios
(23 %) seguida de las edades comprendidas entre 4 y 12 afios (20%), como vemos el grupo
etario de 18 a 35 afios es el que muestra mayor prevalencia parasitaria en casi todas sus formas,
debido a factores de riesgo como el nivel socio-econémico, bajo nivel educativo, pobreza, nula
eliminacion de basura y excretas, el consumo de alimentos contaminados y el ambiente en el

que se desarrollan, a pesar de ello no revela significancia estadistica. De la misma manera el
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grupo de nifios (4-12 afios) es el segundo grupo con mayor prevalencia parasitaria, Cambisaca
et al.*2 concuerda que la prevalencia parasitaria es alta debido a que habitan en las mismas

condiciones y factores de riesgo que los adultos.

Escobar-Arrieta et al.*> muestra en su estudio que las infecciones mas frecuentes en los
individuos se dieron por Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/E dispar y Giardia duodenalis
en mayor porcentaje con respecto al resto de paréasitos, valores que difieren con nuestra
investigacion al mostrar datos de mayor prevalencia en Blastocystis sp. principalmente. Sin
embargo, Endolimax nana es también prevalente al igual que Giardia duodenalis, aunque este

altimo en menor porcentaje con respecto a Entamoeba hartmanni.

42



CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Sedemostro el predominio de Blastocystis sp. seguido de Endolimax nana; Entamoeba
coli, y Entamoeba histolytica/E. dispar siendo importante destacar en menor medidael
predominio de Entamoeba hartmanni, Chilomastix mesnili y Giardia duodenalis
dentro del grupo de los protozoos y en el grupo de los helmintos Ascaris lumbricoides;
mediante la utilizacion de examen directo, técnicas de concentracion (Kato Katz,

Ritchie) y coloracion acido alcohol resistente.

e Alaplicar las encuestas sociodemogréaficas a los habitantes de Cuatro Esquinas con la
finalidad de asociar el consumo de alimentos con respecto a la parasitosis intestinal, se
destaca que existe suficiente evidencia para corroborar la validez de la hipétesis nula.
Esto se puede deber a factores higiénico sanitarios y de entorno que no fueron
analizados dentro de esta investigacion. Concluyendo que los habitos alimenticios no

son un factor determinante en la contaminacidn por parasitos intestinales.
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Recomendaciones

Se recomienda a las futuras investigaciones que se realicen en la comunidad de Cuatro
Esquinas, asociar la parasitosis intestinal a los habitos higiénico-sanitarios y de entorno
que tienen sus habitantes, para de esta manera identificar los vehiculos de contagio mas
preponderantes.

Es importante dirigir la encuesta sociodemogréafica, con vocabulario sencillo, de manera
que las personas que estan siendo encuestadas entiendan el proposito de la pregunta,
para que cumplan con los pardmetros establecidos dentro de la investigacion.

Para posteriores investigaciones se recomienda dirigir su estudio en funcion de la
calidad de los alimentos que consumen los habitantes de Cuatro Esquinas, para de este
modo encontrar la verdadera causa de contagio de parasitos intestinales.

Al ministerio de Salud Publica del Ecuador la programacion continua de campafias, que
busquen controlar y desparasitar a moradores de zonas rurales como la Comunidad de
Cuatro Esquinas, donde los nifios son mas vulnerables a infectarse con parasitos
intestinales, enfatizando el adecuado aseo personal, condiciones de vivienda y el
consumo de alimentos; con el fin de controlar, dar seguimiento y prevencion a futuros

contagios.
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ANEXOS

Anexo 1. Técnicas y procedimientos aplicados en el estudio coproparasitario de las muestras.

Imagen 1. Examen directo (fresco)
Fuente: Parasitologia y microbiologia
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2660-1.pdf
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Imagen 2. Técnica de concentracion Ritchie (modificado)
Fuente: Beltran M & Estrada F
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/SALUD PUBLICA/NOR TEC/2014/serie normas tecnicas n

ro_37.pdf
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Imagen 3. Técnica de Kato Katz
Fuente: Rina Girard

http://www.bvs.hn/Honduras/Parasitologia/ManualParasitologia/pd f/Manual.pdf

Anexo 2. Encuesta sociodemografica aplicada a los habitantes de Cuatro Esquinas.

o) ]

174
I

* Obligatorio
* Obligatorio 1. Especifique la fecha en que se realizo la encuesta *
Especifique la fecha (dd/MM/yyyy

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

Especifique la fecha (dd/MM/yyyy) =

2.Ingrese nombres y apellidos del encuestado *

Escriba su respuesta
2.Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio *
Escriba su respuesta

3.Cédula del encuestado

Escriba su respuesta

Fuente: https://n9.cl/k0gb8

53


http://www.bvs.hn/Honduras/Parasitologia/ManualParasitologia/pdf/Manual.pdf

Anexo 3. Mapa de San Andrés, Guano-Chimborazo.
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Fuente: Cartografia Teméatica INFOPLAN 2012
https://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PORTAL SNI/data sigad plus/sigadplusdocumentofinal/0660824230001 PDOT%2
0SAN%20ANDRES%202015 30-10-2015 17-21-55.pdf
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https://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/0660824230001_PDOT%20SAN%20ANDRES%202015_30-10-2015_17-21-55.pdf

Anexo 4. Consentimiento y asentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ) Te
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD : j‘?
LABORATORIO CLINICO

Informacién para el participante mayor de edad

Titulo de la investigacion: “Diagndstica de factores e riesgo asociadbs a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afios, procedentes de I
perroquia S Andlés, Guena, Chimborezo-Ecuador, periads 2021-2023°

Nombre delinvestigador principal: Ph.D. Luisa Caroling Gonzelez Ramirez

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzalo Bonilla (Decano de lu Facultad de Clencias de la Sulue] Universidud Nacional de Chimborazo)
Nombre de 12 Institucidn que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chivborezo (UNACH), Facultad de Ciencias de la Salud]
Carrera Laborataria Cliico.

Evaluado y aprobado por: Comité d ética de frvestigacion enseres humemos de la UCE

Datos de localizacion del investigador principal: Teléfono: 0997183603 / correo: legonzelezunach edu ec

Tnvestigadores: Ph.D. Pable Diahayan, Ph.D. Maria Lucena, PhL) Liliana Arayja, M. Paul Parva, MSe. Lerys Busla y Dra. Griselda Valencia

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye wn resumen del propésito del estudio, usted puede hacer todzs las premuntas que quiera para comprender el heneficio que
va a obtener al particpar en esta investigacion y pueds aclarar sus dudas en cualquer momento.

Para decidir sobre s inclusion en el estudio pusde tomarse el tiempo que necesite, para consultar con su familia, &1 o considera conveniente. Usted
bz sido tnvitado a participar en wia investigacion sobre pardsitos intesfinales, que busez capacitar en educacidn sanitaria para mejorar el estado de
salud de los participantes al prevenr mfecclones parasitarias infestinales.

Propasito del estudio
La finalidad de este estudio es conocer Lz cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccidn, para desarrollar una campatia de
capacitacion higiénico-sanitaria, que fomente el bienestar de L2 poblacién, mediante estrategizs & prevenmom, promocion de la sehud. Se pretende
realizar andlieis de heces para el dianostico de pardsitos intestinales, se incluirdn personas mavares de 4 afios, procedentes de comunidades de la
parroquia San Andrés que hayan firmado el consentimiento y asenfimisnto informado (menores de edad), se excluirdn aquellas personas que no
residan en b parroquia San Andrés v que no firmen e consentimiento informado. El diagndstico paresitario y molecular de ks beces se realizard
en lz Facultad de Clencias de la Salud de ls UNACH en Riobamba y para participar en esta investigacion solo deberd entregar una mugstra fecal y
&l consentimiento v asentimiento informado (este dltimo en el caso de menares de edad).

Procedimientos

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio serdn: Ph.D). Luiser Gonzdlez, Ph.D. Publo Djabeyen, Ph.D. Maria
Luceng, PhD. Liliana Arawjo, MSc. Pl Parra
Las actividades donde estén involucrados log participantss se realizardn casa por cass, en las comunidades de [a pamoquia San Andrés, mientras

que dure 1a BIIETZENCIa ;a:qitaria. De reegtablecerse 1a presencialidad en las Unidades Educativas, los escolarss serdn atendidos en ellas.

Fuente: Luzdn Dayanna y Mora Daniela
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO g'l é:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N\
LABORATORIO CLINICO

Informacion para el participante mayor de edad

Titulo de la investigacion: “Diagnastico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 aiios, procedsntes de la
parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodp 2021-2023"

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

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzalo Bonilia (Decano de la Facultad de Ciencias de Ja Salud, Universidad Nacional de Chimborazo)
Nombre de Ia Institucion que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimborazo (LUNACH), Facultad dz Cienciar de la Salud,
Carrera Laboratoria Clinico.

Evaluado y aprobado por: Comité de ética de imvestigacion en seres humenos de la UCE

Datos de localizacion del investigador prineipal: Teléfono: 0997183603 / eorven: lezonzalez@unach edu ez

Investigadores: Ph.D. Pablo abayan, PhD. Maria Luceng, Ph.D). Liliana Avayjo, M8z Paul Parra MSe. Lenys Buslay Dra. Grizslda Valencia

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introductiin
Este formulario incluve un resumen del propdsito del estudio, usted puede hacer todes las preguntas que quier para comprender el beneficio que
va g obtener al participar en esta nvestigacion v puede aclarar sus dudas en cualquier momento.
Para decidir sobre su inclusidn en el estudio puede tomarse el tismpo que necesite, para consultar con su familia, si lo considera convenente, Usted
ba sido invitado a perticipar en unz nvestigacion sobre pardsitos intestinales, que busca capacitar en educacion sanitaria para mejorar el estado de
salud de los participantes al prevenir infacciones parasitarizs infestinales.
Propasito del estudio
La finalidad de estz estudio es conoeer la cantidad de personas perasitadas v los factores de riesgo de infceidn, para desarrollar una campafia de
capacitacion higiénico-sanitaria, que formente el bisnestar de la poblacion, mediants estrategias de prevencidn v promocion de la salud. Sz pretende
tealizar andlisis de heces para el diamnostico de pardsitos intestinales, s2 incluirdn personas mayores de 4 afios, procedentes de comunidades de la
pamoquia San Andrés que hayan firmado el consentimiento y asentimiento mformado (menores de edad), se exchurdn aquellas personas que no
residzn en la parroquia San Andres v que no firmen el consentimento mformado. El diagnostico parasttano y molecular de las heces se realizara
enla Facultad de Cencias de 1z Salud de la UNACH en Riobamba v para participar en esta mvestigacion solo deberd entregar una muestra fecal y
€l consentimiento v asentimiento mformado (este Wltimo en el caso de menores de edad).
Procedimientos
Investigadares participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D. Luisa Gonzdlez, FhD. Fablo Diabayan, Ph.D. Maria
Luceng PAD. Liliana Araujo, M Sc. Paul Parra
Las actividades donde estén imvolucrados los participantes se realizarén casa por casa, en las comunidades de la pamoquia San Andrés, mientras
que dure |z emergencia sanitaria. De reestablecerse |a presencialidad en las Unidades Educativas, los escolares serdn atendidos en ellas.

Fuente: Luzdn Dayanna y Mora Daniela

Anexo 5. Recoleccion de las muestras.
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Fuente: Luzon Dayanna 'y Mora Daniela

Anexo 6. Entrega de resultados a los habitantes de cuatro Esquinas y socializacion.

> 3 ) & 4 ~—:y 4 -atl_ j,' Moy = s
Imagen 1. Entrega de resultados a los habitantes de Cuatro Esquinas.
Fuente: Luzén Dayanna 'y Mora Daniela
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Imagen 2. Socializacién a los habitantes de la Comunidad de Cuatro Esquinas.

Fuente: Luzon Dayanna 'y Mora Daniela
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Familias sin parasitos, familias saludables

v/

Imagen 2. Socializacion a los nifios de la escuela de Cuatro Esquinas.
Fuente: Luzdn Dayanna y Mora Daniela

iQuéesun o
parasito
intestinal?

Son organismos vivos que habitan
y =& alimentas de otro sef vivo,
consumiendo todos los nutrientes
que ingiere, a [o que se denomina
como PARASITOSIS INTESTINAL.

Los parasitos
m intestinales
7 hacen que
estemos
pequeiiitos y
M muy flaquitos
el eda

‘-'Qué W

sintomas Podemos vivir sin

puedo tener? parasitos, con buenos
1.Dolor de barrige habitos en casa.

2 Pérdida del apetito
3.Barriga Inchada

4.Diarrea o estrefiimiento
S.Vémito

6.Pérdida de peso

Lavemos las frutas y verduras
siempre

7.Decaimiento y

o

B.Rechinar loa
9 Picazén anal

dormir
ialmente en

la noche)

Desparasitemos también a
nuestras mascotas

El agua clorada o hervida es
segura para tomar.

N, @ ¢

Estudiantes:
Luzén Dayanna
Mora Daniela

Parasiios
intestinales

oS 3

Quéson?
;Como se contagian?
Afectan a tu salud?
2Como prevenirlos?
v VY —
M AP

Parasitos intestinales
asociados al consumo de
- alimentos en residentes de
Cuatro Esquinas, San
Andrés-Cuano, 2022.

Universidad Nacional de Chimborazo
Facultad de Ciencias de ia Salud
+ Carrera de Laboratorio Clinico & Histopatoldgico
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20ué tipos de parasitos
existen?

Helmintos: se observan a
ﬁ simple vista
Protozoarios: solo se
observan en el microscopio

;Como se adquiere la
infeccion?
Por consumir agua o alimentos
contaminados con heces de

personas infectadas con
parasitos microscopicos.

/ Comer en la calle alimentos
mal preparados.

/ Caminar en la tierra sin
zapatos.
Beber agua y leche sin
hervir.

. ¢Como prevenirla
. infeccion por parasitos ?

\/ Tomar agua clorada o

" hervida

\/ Lavarse las manos
Antes de:
Comer o manipular alimentos
Después de:

Salir del bafio.
Cambiar los panales.

1 Tocar a los animales.

\z i
L 4
"

Estar en contacto con tierra o basura.

. ;0ué hago sitengo
] parésitos intestinales?

| Si sospechas o tienes algun

JLI to las ok sintoma acude con un doctor. %
) var correctamente ' 0/
W
frutas y verduras antes de \ i » : o
| irl O Eldiagnédstico se confirma
| consumirias | con un examen de heces.
N\ L Pl o

i \/Nantonor la higiene en la
preparacion de los
alimentos y el hogar.

esparasitarse una vez al

D

4
. Con los examenes listos S
. podras tomar el desparasitante .

| adecuado.

Cor‘lTurra\: fruta's ylverduras afio conjuntamente con |“ ) @ El tratan:-ientoddege
mal lavadas o sin lavar. | acompanarse de buenos
mascotas. Y |\// :’V, “ habitos de higiene.
VAVEY. B :

Los pardsitos intestinales
son muy pequefitos por
ello podemos ingerirlos |
accidentalmente al
consumir agua de la llave,
comer frutas sin lavar e
incluso llevarnos las
manos sucias a la boca.

Lavate  Lavafrutas

N

Es prudente ?'npm

| aguasegura  lasmanos y verduras i dosparamartc
\ ¢ en familia
=5 almenosuna
bl . vez cada afo.
K Usa bafio No camines
B oletrina descalzo

Imagen 3. Triptico informativo y de prevencién entregado a Ios habitantes de la comunidad.
Fuente: Luzén Dayanna 'y Mora Daniela
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