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RESUMEN

Los considerables indices de infeccion por parésitos intestinales en Latinoamérica son
consecuencias de deficiencias en los habitos de higiene y el permanente contacto con un
entorno contaminado por parasitos en que viven los habitantes de poblaciones rurales y
marginales. En esta investigacion el objetivo fue establecer la relacion entre
enteroparasitosis y medidas higiénico sanitarias en estudiantes de la escuela Reino de
Bélgica. Para lo cual se ejecut6 un disefio descriptivo, de corte transversal con enfoque mixto
y prospectivo. Se analizaron muestras fecales de estudiantes entre 4 y 12 afios, mediante
cuatro técnicas coproldgicas, que detectaron prevalencias de Blastocystis sp. (65,2%),
Entamoeba coli (56,5%), Endolimax nana (45,7%), Giardia duodenalis (19,6%),
Entamoeba histolytica/E. dispar (8,7%), Ascaris lumbricoides (8,7%), Entamoeba
hartmanni (13,0%), Chilomastix mesnili (6,5%), Cryptosporidium spp. (4,3%), lodamoeba
butschlii (2,2%). Los resultados de las encuestas demostraron que las causas mas frecuentes
de transmision de parésitos fueron inadecuados héabitos higiénicos: ingerir alimentos en la
calle (73%), tomar leche cruda (28%), comer huevos crudos (33,3%), tener contacto con los
animales (63,4%), morderse las ufias (25%), caminar descalzos en la tierra (31%) y jugar
con tierra (35%). En conclusion, la inadecuada aplicacion de medidas higiénico sanitarias
son la principal causa de la transmision parasitaria en los individuos estudiados, por lo que

se realiz6 un plan de educacion higiénico sanitaria para la mitigacion del problema.

Palabras claves: parasitosis, medidas sanitarias, agente causal, Kato — Katz, Ritchie.



ABSTRACT

The considerable rates of infection by intestinal parasites in Latin America are
consequences of deficiencies in hygiene habits and permanent contact with an
environment contaminated by parasites in which the inhabitants of rural and marginal
populations live. This rescarch aimed to establish the relationship between
enteroparasitosis and hygienic-sanitary measures in students of the Kingdom of Belgium
school. For this purpose, a descriptive, cross-sectional design with a mixed and
prospective approach was carried out. Fecal samples from students between the ages of 4
and 12 were analyzed using four coprological techniques, which detected the prevalence
of Blastocystis sp. (65,2 %), Entamoeba coli (56,5 %), Endolimax nana (45,7
%), Giardia duodenalis (19,6 %), Entamoeba histolvtica/E. dispar (8,7 %), Ascaris
lumbricoides (8,7 %), Entamoeba  hartmanni (13,0 %), Chilomastix mesnili (6,5
%). Craptosporidium spp. (4.3 %), lodamoeba butschlii (2,2 %). The results of the
surveys showed that the most frequent causes of parasite transmission were bad hygienic
habits: cating street food (73 %), drinking raw milk (28 %), cating raw eggs (33,3 %),
having contact with animals (63,4 %), biting nails (25 %), walking barefoot on the ground
(31 %) and playing with the ground (35 %,). In conclusion, the inadequate application of
hygienic-sanitary measures is the leading cause of parasitic transmission in the
individuals studied. for which a hygienic-sanitary education plan was camried out to
mitigate the problem.

Keywords: parasitism, sanitary measures, causal agent, Kato - Katz, Ritchie.
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CAPITULO .

1. INTRODUCCION

Los parésitos intestinales se definen como infecciones causadas por protozoos, helmintos o
artropodos. Es importante en la epidemiologia mundial ya que hay 740 millones de casos
registrados en todo el mundo, 50 millones de los cuales viven en América Latinay el Caribe.

514 millones de personas estan en riesgo @,

Las altas tasas de infeccidn por parésitos intestinales en América Latina son resultado de las
condiciones de vida de los habitantes en ambientes contaminados con formas infecciosas del

parasito, lo que puede atribuirse a practicas higiénicas inadecuadas y conducir al contagio.

Seguln estadisticas de la OMS, se estima que el 10% de la poblacion mundial consume
alimentos regados con aguas residuales, dos mil millones de personas carecen de acceso a
saneamiento basico como inodoros, letrinas y estan contaminadas con heces. Lo peor de esta
situacion es que cuando estas infecciones se vuelven cronicas, se asocian con: retraso en el
crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y cognitivo en nifios y el impacto
econodmico individual y colectivo de los costos de atencién de la salud, medicamentos y bajas

por enfermedad en la poblacion adulta @

Segun el Censo de 2016 realizado por el Instituto de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC), existen 4.333.264 nifios y nifias entre 0 y 12 afios. El 43,67% de los hogares con
nifios menores de 12 afios vive en la pobreza, lo que convierte a Ecuador en el séptimo pais

con mayor indice de pobreza de América Latina ¢

En Ecuador, se reporta que el 80% de la poblacion rural y el 40% de la suburbana estan
afectados por parasitosis intestinal. Se desconoce la verdadera prevalencia de la parasitosis
ya que se han realizado y publicado pocos estudios sobre este tema. Ademas, existe un

subregistro porque las personas no acuden a los laboratorios a realizarse examenes de



especificos, ni a los médicos para recibir un tratamiento de acuerdo a su diagnostico, lo que

complica el problema ya que estas personas contindian infestadas y contagiadas. -

En el afio 2018 en un estudio realizado en las unidades educativas rurales del canton
Riobamba, en estudiantes de edades comprendidas desde los 4 hasta los 10 afios,
demostraron una prevalencia parasitaria que alcanzo el 98,39 %, con el hallazgo de 12
especies de parasitos: 98,39 % protozoos y 16,94 % helmintos, con predominio de
Blastocystis sp. 95,16 %, Entamoeba coli 66,39 %, Endolimax nana 58,87 %, seguido por
Giardia duodenalis 37,87 %, E. histolytica/E. dispar 31,45 %, E. hartmanni 16,13 %,

lodamoeba butschlii 14,52 %, Chilomastix mesnili 4,03 % y Pentatrichomonas hominis 0,81
% O

En el estudio realizado en la zona urbana del canton Jipijapa, Ecuador, se han observado
condiciones sanitarias y socioeconomicas como pobreza, bajos niveles educativos,
hacinamiento, creencias relacionadas con précticas tradicionales de salud, presencia de
ganado doméstico y contaminacién fecal de agua y suelo. Reportado como factor asociado

a parasitismo intestinal actual ©

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2020, encontré tasas de parasitismo en nifios que
oscilan entre el 20% y el 40%, y a pesar que en las zonas de bajos recursos, las politicas de
salud como los programas de desparasitacion a nivel escolar se han mantenido constantes

para mantener estos porcentajes ©-

Las condiciones en que viven diferentes poblaciones rurales hacen que estén expuestas
directamente a factores que contribuyen a la transmision de parasitos intestinales que no se
presentan en las zonas urbanas, entre ellos se considera como el méas importante la
convivencia directa con los animales, esto facilita la ingestion de parasitos zoon6ticos que
son excretados por los mismos y dispersados en el medio ambiente, frecuentemente se
emplean excrementos frescos para la fertilizacion de cultivos y contaminan los canales de
irrigacion y pozos. Ademas, debe considerarse el estrecho contacto con mascotas que lamen
su region perianal y luego dispersan con la lengua estas formas parasitarias infectantes por

su pelambre que pueden ser transmitidos a los humanos



Un estudio realizado en los nifios de la escuela José Maria Astudillo de la parroquia Sinicay,
en el afio 2014, los resultados muestran que solo dos grupos de parasitos intestinales son méas
comunes en humanos. Un protozoo transmitido por el agua y un nematodo transmitido por
el suelo, estos parasitos son responsables de las 20 principales causas de enfermedad,
especialmente en nifios y adultos jovenes. De los dos grupos anteriores, los mas comunes

son la amebiasis, la giardiasis y las helmintiasis como la ascaridiasis y oxiurasis ©

Segun el estudio realizado en la comunidad de San Andrés, los factores de riesgo que
predisponen a la transmision de enteroparasitos son: contaminacion del suelo fecal,
contaminacion del agua fecal, control de plagas, higiene alimenticia, contacto con animales
y condiciones de vivienda, lo anteriormente expuesto se puede sintetizar indicando que la
enteroparasitosis se relaciona estrechamente con la contaminacion del agua, suelo y
alimentos con excrementos, los cuales vehiculizan las formas parasitarias infectantes que
logran sobrevivir a las condiciones medio ambientales, estas ingresan al organismo humano

debido a la ineficiente higiene y los héabitos inadecuados que tienen las personas

Ecuador es catalogado como uno de los paises con mayor prevalencia de parasitos en
América Latina, debido que posee todos los factores adecuados para el desarrollo de los

parésitos %

Como resultado, la parasitosis intestinal provoca diversos cambios en el huésped. Los mas
importantes son el retraso del crecimiento y la disminucién del desarrollo psicomotor y
cognitivo, afectando mas gravemente a las personas con un estado nutricional e

inmunoldgico comprometidos -

Este problema de investigacion genera la siguiente pregunta ;Qué relacion existe entre la
aplicacion de medidas higiénico-sanitarias y las parasitosis intestinales en estudiantes de la
escuela Reino Bélgica, San Andrés, Ecuador, 2022? Esta evaluacion es importante para
disefiar un plan de mitigacion de parésitos intestinales con las medidas especificas que
requiera esa poblacion, detectadas mediante las encuestas aplicadas, en el que se informe a
los individuos las causas y consecuencias que conllevan las infecciones enteroparasitarias

con el propo6sito de mejorar y aplicar los correctivos sanitarios.



Por lo expuesto anteriormente este trabajo tiene como objetivo investigar la relacion que
tiene la enteroparasitosis con las medidas higiénicas sanitarias en los estudiantes que asisten

a la escuela Reino Bélgica, de la parroquia San Andrés del Cantén Guano.

Esta investigacion ha generado interés en los estudiantes, representantes, maestros y lideres
locales, para que contribuya a mitigar esta problematica que afecta a los sujetos de todas las
edades, ambos géneros y a todas las comunidades de la parroquia, segun los estudios
previamente realizados en agua, animales, vectores mecanicos y vegetales procedentes de la
Z()rh.'-:)‘(g—lZ).

Ademaés, con los datos obtenidos en la investigacion, se impartieron capacitaciones para
sensibilizar a la poblacién a que cambien habitos y costumbres que condicionan la
transmision parasitaria, y de esta manera disminuir indices de contagio en la escuela Reino

Bélgica.



OBJETIVOS

1.1 General

Investigar la relacion entre las enteroparasitosis y las medidas higiénico-sanitarias en
estudiantes de la escuela Reino de Bélgica, para conocer los factores de riesgo
asociados a la transmision mediante pruebas estadisticas.

1.2 Especificos

Aplicar encuestas a los estudiantes de la escuela Reino de Bélgica para conocer las
causas de transmision de paréasitos intestinales, con el fin de alertar a la poblacién

para controlar la infeccion.

Identificar las especies parasitarias intestinales que infectan a los estudiantes de la
escuela Reino de Bélgica, a traves de andlisis coproparasitarios para relacionarlas

con las medidas higiénicas



CAPITULO I1.

2. MARCO TEORICO

Parasito
Un parasito es un organismo que vive sobre un organismo hospedador o en su interior y se

alimenta a expensas del mismo.

Las interacciones bioldgicas que involucran a los parésitos se denominan parasitismo, y las
especies que hospedan a los parasitos sufren el agotamiento de sus organismos, mientras que

el huésped (parésitos) mejoran su condicion y viabilidad <3

Parasitosis Intestinales

La parasitosis intestinal es un problema de salud pablica mundial que histéricamente ha
causado graves enfermedades infecciosas. Los protozoos intestinales patologicos en
humanos causan morbilidad, desnutricion y mortalidad significativas, especialmente entre
los nifios de los paises en desarrollo.

Es importante conocer la taxonomia de los parasitos, porque los paréasitos tienen diferencias
bioldgicas que marcan diferencias epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas. Los parasitos
intestinales se dividen en dos grupos, protozoos y helmintos, son patégenos o comensales, y

difieren en su localizacion intestinal 4

Relacion Parasito — Hospedador

1. Accidn del parasito sobre el hospedador
El efecto que va a presentar el parasito sobre el hospedador se vera influenciado por varios
factores, lo que a su vez van a condicionar la gravedad de los procesos que son ocasionados

sobre el hospedador, se pueden considerar los siguientes:

a. Numero de paraésitos (intensidad de infeccion)
Este es el primer factor, aqui no solo se considera el nimero total de paréasitos del
hospedador, sino también tiene que ser considerado el nimero de parasitos que ingresan por

primera vez al hospedador y la frecuencia con que el hospedador se reinfecta %



b. Capacidad de multiplicacién en el hospedador
Este factor esta dirigido a los protozoos, los helmintos no presentan la capacidad de
multiplicacion porque a pesar de que desarrollen funciones reproductoras en los
hospedadores, ellos lo Gnico que van a determinar es la produccion de elementos de

diseminacion que salen hacia el exterior 6

c. Virulencia del parasito
Este factor se presenta por los rasgos genéticos del parasito, las cuales dentro de una misma
especie se pueden distinguir: cepas patdgenas y distintos grados de virulencia.
La virulencia de una cepa puede verse afectada por varios factores relacionados con el
hospedador, los cuales pueden ser:
e Caracteristicas genéticas del hospedador donde unas pueden ser mas susceptibles
que otras.

e Estado inmunoldgico del hospedador

d. Localizacion del parésito
Hace referencia a la gravedad de la enfermedad teniendo en cuenta a qué 6rgano este
afectando, también es necesario tener en cuenta la migracién organica que realiza el parasito
hasta poder llegar a la localizacion definitiva, porque puede empeorar la accién en el

hospedador (16

e. Mecanismos de accién patogena
Existen diferentes mecanismos de accién los cuales van a variar dependiendo los tipos de
parésitos que se puedan presentar, se clasifican de la siguiente manera:

e Accion mecanica

e Accion expoliadora
e Accibn toxica

e Accion inoculadora

Clasificacion de Parasitos

Protozoos

Giardia duodenalis

Conocido también como G. lamblia o G. intestinalis, es un protozoo flagelado de

distribucion universal, que se alberga en el intestino delgado. Los grupos de riesgo de



presentacion son nifios menores de 5 afios, especialmente los que asisten a guarderias u
hospitalizados, = adoptados internacionalmente,  viajeros  intercontinentales o

inmunocomprometidos 7

Ciclo vital: dos estadios morfoldgicos: quistes y trofozoitos; Los quistes sobreviven durante
largos periodos en ambientes humedos y son resistentes a la cloracion del agua. En el
intestino delgado se transforman en trofozoitos (activos e infecciosos), crecen adheridos a la

mucosa intestinal y forman quistes que se excretan en las heces”

Via de transmision: de forma mas frecuente se transmite via fecal-oral, y poco frecuente de

persona a persona. 7

Sintomatologia: se considera a la sintomatologia variable, cominmente asintomatica,
pueden deponer quistes durante al menos 6 meses. Solo el 35-45% de las personas infectadas
presentan sintomas agudos: diarrea repentina (90%), dolor abdominal, distensién abdominal
y esteatorrea (70%), pérdida de peso (70%) y fiebre (15%), o causa crdnica. sindrome de
malabsorcion con dafio, intolerancia a la lactosa, afecta el desarrollo de bacterias en el

microbioma y rara vez se propaga a otros drganos digestivos. 18

Diagndstico: examen coproparasitoldgico de quistes y trofozoitos en heces frescas (1.2 hora
postexcrecion) mantienen baja sensibilidad, por lo que se recomienda, realizar exdmenes
seriados de al menos tres muestras, ya que la eliminacion de estos parasitos es irregular.
Debido a que algunos resultados negativos no descartan el diagnoéstico por completo, si
existe una fuerte sospecha y varias pruebas de heces para parasitos son negativas, se puede
realizar una técnica sencilla y tolerada llamada Entero Test o Capsula de Beal, el cual se
basa en hacer un aspirado duodenal mediante la deglucién de una pequefia capsula de

gelatina unida a un hilo 9

Entamoeba histolytica

Es la tercera causa principal de muerte por infecciones parasitarias. Los protozoos tienen una
morfologia vegetativa, de 10 a 60 pum de tamafo, mononucleares, con eritrocitos
intracitoplasmaticos, quistes redondos y de 1 a 4 nucleos segun la madurez. Posee un cuerpo

cromoide en el citoplasma. puntas romas y vacuolas glucégeno @9



Cryptosporidium spp.

Los protozoos con ooquistes globulares pueden infectar a humanos, segun el estado
inmunitario, y pueden infectar a vertebrados e invertebrados, incluidos insectos, aves y
mamiferos. Tras la ingestion de ooquistes, los esporozoitos se liberan e invaden el epitelio

intestinal @)

La via de transmision: fecal-oral, no tan frecuentemente persona a persona, puede
transmitirse por aguas (piscinas, lagos, pantanos) o alimentos contaminados, y animales
parasitados. Los ooquistes son resistentes a la cloracion del agua y subsisten en el ambiente

hasta varios meses b

Sintomatologia: sintomatica en nifios menores de dos afios, en pacientes inmunodeprimidos

es oportunista produciendo diarrea cronica, malnutricién y manifestaciones extraintestinales
Diagnostico: por la deteccion de ooquistes en heces, tras concentracion fecal, y tincion
acido-alcohol resistente (Kinyoun), o en jugo duodenal. Los anticuerpos se detectan entre
los dias 5 y 7 de la infeccion aguda y persisten durante afios. La tecnologia PCR tiene la
ventaja de detectar ADN de coccidios en heces e identificar la especie, pero no siempre esta

disponible @Y

Blastocystis sp.

Vive en el intestino grueso @Y

Sintomatologia: sintomas gastrointestinales autolimitados o sintomas extraintestinales

alérgicos. Durante mucho tiempo considerado un comensal 2

Diagndstico: examen microscopico de heces

Balantidium coli

Este posee un gran tamafio. El reservorio es el cerdo 2

Via de transmisién: agua y alimentos contaminados. Afecta al intestino grueso.
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Clinica asintomatica, o leve digestiva

Diagndstico. Examen microscopico de heces 23

Nematodos
Son de forma cilindricos, los méas prevalentes son A. lumbricoides y E. vermicularis, pero
teniendo en cuenta las condiciones y cambios poblacionales actuales, la infeccion por

Strongiloides stercolaris no es muy infrecuente.

Ascaris lumbricoides

La helmintiasis es muy comun en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo.
Alta incidencia en escolares. Son grandes, de 35-40 cm de tamafio, y los adultos viven en el
intestino delgado y no se reproducen, por lo que el nimero de adultos depende de la

continuacion de la infeccion 24

Cada hembra puede poner hasta 200.000 huevos por dia, que fecundaran siempre que haya
un gusano macho cerca. Los huevos no resisten la ebullicién y quedan atrapados en los poros
de los filtros de agua, pero pueden sobrevivir durante afios en el suelo si las condiciones son

las adecuadas. Larvas destruidas por la luz solar.

Después de la ingestion de alimentos o bebidas contaminados: las larvas eclosionan en el
intestino delgado, llegan a los pulmones (y a veces al corazdn, los rifiones, las vias biliares
o el cerebro) a través de vias hematdgenas o linfaticas y entran en los pulmones. Permanece
en el quiste durante 10 dias. Luego pasa a través de los bronquios y se traga a través de la

traquea y la garganta o tose y madura en el intestino delgado hasta la edad adulta ?4

Sintomatologia: estribarad de la cantidad de parasitos existentes, muy comun los vomitos,
diarrea y dolor abdominal. Los ovillos de parasitos provocan la obstruccion intestinal y esta

es muy grave.
Sintomas extraintestinales respiratorios: Tos con eosinofilia, fiebre, infiltrados

pulmonares difusos, migratorios y transitorios pueden aparecer 1-2 semanas después de la

ingestion del huevo ¢4
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Diagnostico: La visualizacion de huevos en heces o larvas en esputo no proporciona un
diagndstico precoz ya que los huevos no aparecen en las heces hasta 40 dias después de la
infeccion, incluido el periodo de sintomas respiratorios ¢4

Enterobius vermicularis

Es muy comun durante la edad escolar en todos los grupos socioecondémicos. Es filiforme
de pequefio tamafio (2-13 mm), transmision de persona a persona, modus operandi, articulos
personales contaminados, autoinfeccion y menos cominmente por inhalacion de polvo. Los
huevos fertilizados eclosionan y maduran en el intestino delgado ubicado en la region

ileocecal.

Por la noche, las hembras ponen huevos alrededor del ano, lo que provoca picazon anal,
inquietud nocturna, sobreinfeccion por rascado o vulvovaginitis por migracion genital, lo
que puede facilitar las infecciones del tracto urinario. Otros sitios ectépicos menos comunes

son la salpingitis, la ooforitis y la apendicitis.®

Diagnostico: Esto se hace aplicando cinta de celofan en el borde anal (método de Graham)
antes de defecar por la mafiana y visualizando microscépicamente los Gvulos, siendo
recomendable repetir la prueba antes de que se considere negativa. Es comin ver paréasitos
femeninos en las heces y en el borde anal. La eosinofilia es rara 2%

Trichuris trichiura

Parasitacion universal, aunque sobresaliente en paises céalidos. Es menos comudn que la
enterobiasis. Los adultos residen en el colon y el ciego. La transmisidn ocurre a traves de la
ingestion de alimentos, agua y suelo contaminados con huevos fertilizados en los que se han

formado larvas.
Los huevos fertilizados eclosionan en el intestino delgado, se trasladan al ciego del intestino

grueso y se convierten en adultos en 2 a 3 meses. Causa dafio mecanico con inflamacion

local@)
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Sintomatologia: diarrea mucosa sintomatica o sanguinolenta. Las infecciones masivas en

nifios pequefios pueden causar prolapso rectal y anemia.

Diagnostico: mediante la identificacion de huevos en las heces. El diagndstico diferencial

es amebiasis y colitis ulcerosa 8

Strongiloydes stercolaris

A menudo se encuentra en paises calidos y tropicales. Un hombre es el hospedador principal.
La infeccidn se produce cuando las larvas penetran en la piel, entran en el torrente sanguineo,
engullen los pulmones y la trdquea y se localizan en el intestino delgado. Los huevos se
incrustan en la mucosa intestinal y eclosionan, y las larvas rhabditoides se excretan en las

heces 29

Sintomatologia: va desde asintomatico hasta heces sanguinolentas, sintomas respiratorios
con neumonitis o infiltrados pulmonares y dermatitis pruriginosa (paso percutaneo de
larvas). Los casos de strongyloidiasis sistémica en pacientes inmunocomprometidos corren
el riesgo de que las larvas rhabditoides se vuelvan filamentosas e invadan todo el cuerpo,
provocando la muerte del paciente. Es importante recordar que antes de inmunosuprimir a
un paciente con tratamiento con esteroides, quimioterapia, trasplante, etc., el médico debe
descartar la enfermedad por nematodos en el paciente para evitar dafios mayores. %

Diagnostico: los huevos pueden pasar a las heces por visualizacién de larvas rhabditoides o
filariformes y en casos de diarrea severa, eso si, requiere una serie de estudios y el uso de
técnicas especiales de aislamiento larvario como: Técnica Arakaki o Bearman. La serologia
del inmunoensayo enzimatico es sensible pero muestra reactividad cruzada con otros

nematodos ©%

Anquilostomideos (Ancylostoma duodenale y Necator americanus)

Los nematodos comunes en los paises tropicales son de tamarfio pequefio. Aunque el huésped
es humano, también existen especies zoondticas que no llegan al intestino y provocan el
sindrome de larva migrans cutanea. Sus huevos se excretan en las heces y eclosionan en

suelo calido, hiumedo y cargado de materia organica para producir larvas rhabditoides. Las
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larvas penetran en la piel y llegan a los pulmones por via hematégena o linfatica, donde

maduran y luego son deglutidas.®V-

Sintomatologia: En la piel, la infestacion por larvas causa dermatitis con picazon en los pies
y las areas interdigitales que pueden durar de 2 a 3 semanas, y las lesiones cutaneas conducen
a sintomas respiratorios que van desde una neumonia leve hasta el sindrome de Loeffer y el
tracto gastrointestinal. Dolor epigastrico y diarrea. La eosinofilia es importante, otros

hallazgos incluyen anemia e hipoproteinemia G-

Cestodos

Son gusanos planos, hermafroditas de gran tamafio (hasta 26 metros de longitud) que pueden
residir en el intestino humano en forma adulta. Constan de un segmento escapular con cuatro
ventosas que le permiten adherirse a la pared intestinal, cuello a partir del cual se forma el

segmento, segun la madurez o la especie se divide en: T. solium o T. saginata.

Son los principales patdgenos de los humanos, y otros patdgenos tienen animales como
huéspedes intermedios. La infeccidn se produce por la ingestién de ganado vacuno o porcino
infestado de estadios larvales (Cysticercus). Excreta puas que contienen huevos en las heces

ingeridas por los cerdos en el caso de Taenia solium y ganado en el caso de Taenia saginata
(32).

Sintomatologia: digestion inespecifica, nauseas, dolor epigastrico, anorexia y dispepsia:

ansiedad, cefalea y urticaria.

Diagnostico: la evidencia microscopica de la presencia de proglétides en huevos (poco
frecuente) o heces (T. solium) o la ropa interior del paciente (T. saginata) a menudo es
observada por el propio paciente y llevada al laboratorio. Los métodos inmunolégicos y
moleculares para la deteccion de antigenos fecales o ADN son muy utiles en casos de
pruebas de heces negativas, pero no se utilizan mucho en los laboratorios clinicos de rutina
en paises de ingresos bajos y medios. La anemia por deficiencia de hierro es una causa
comun de pérdida crénica de sangre en el intestino. Generalmente estas son infecciones

Unicas®®:
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Hymenolepis nana

Un parasito comudn en todo el mundo, su tamafio es relativamente més pequefio que el de
Taenia solium, lo que convierte a los humanos en un huésped intermedio o final. La infeccion
se produce por ingestion de alimentos contaminados o por transmision de persona a persona.
Los huevos duodenales penetran en la mucosa, forman estadios larvarios (Cisticercoide),
rompen las vellosidades intestinales y entran en la luz intestinal, donde se convierten en

adultos®®:

Sintomatologia: para el tipo digestivo, es leve, si esta presente. La eosinofilia puede estar
presente mediante la identificacion de huevos en las heces @5

Factores de riesgo que causan parasitosis
Existen varios estudios relacionados sobre los factores de riesgo que provocan una infeccion
parasitaria grave que pueden afectar a cualquier clase social, a continuacion, se describen
todos los factores:

e No hervir el agua antes de ser consumida

¢ No lavar, ni desinfectar las frutas y verduras

e Consumir carnes mal cocidas

e No realizar un correcto lavado de manos después de defecar

e Caminar descalzos en la tierra

e No poseen tazas en los bafios

e Utilizar pozos sépticos

e Pisos de tierra en los domicilios

e Contacto con las heces de animales

e Crianza de animales

e Contacto con la tierra

Prevencion

Este término significa evitar o impedir la transmisién de parasitos, pueden ser llevadas a
cabo acciones preventivas, en las que se incluyan charlas de educacién higiénico sanitaria a
las personas o capacitaciones para conocer las medidas preventivas que minimicen o

eliminen los riesgos de transmision en las poblaciones.
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Medidas higiénicas sanitarias
e Desparasitarse toda la familia
e Lavar, desinfectar frutas y verduras
e Lavarse las manos después de defecar
e Tomar agua hervida

e Evitar que los nifios jueguen en la tierra

CAPITULO I11.

3. METODOLOGIA.
3.1 Tipos de investigacion

Segun el nivel se realizara una investigacion de tipo:

e Correlacional: Permitira determinar el grado de relacion o asociacion existente entre
dos 0 mas variables, es decir, entre la enteroparasitosis y las condiciones higiénico-
sanitarias.

Segun el Disefio sera:

= De campo: La investigacion se realizd en el lugar donde ocurrieron los hechos o
problemas, es decir en la escuela Reino de Bélgica, que se encuentra en la comunidad
Langos San Andrés, las muestras fecales recolectadas se procesaron en el laboratorio
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional
de Chimborazo.

= No Experimental: no manipularon variables, solo fueron observadas para después
analizarlas estadisticamente.

Segun la secuencia temporal:

e Cohorte Transversal: la investigacion se la realizé entre el mes de septiembre y
noviembre del afio 2022, tiempo establecido como necesario para determinar los
resultados en la poblacion en un punto especifico de tiempo.

Segun la cronologia de los hechos:

e Prospectivo: Los datos se recogieron a medida que se fue realizando la

investigacion.

Segun el enfoque sera:
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e Cuantitativo: Esta investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que
se utiliz6 como técnica la encuesta, ademas se empled la estadistica y se analizo la

realidad objetiva.
3.2 Técnicas de recoleccidon de datos

e Encuesta demografica, epidemioldgica y clinica del paciente
e Técnicas de diagnostico coproparasitolégicas: examen directo, técnicas de
concentracion (Ritchie y Kato Katz) y tincidn Ziehl Neelsen modificada.

3.3 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion estudiantil total de la parroquia San Andrés que se estudia en el macroproyecto
Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitos en poblacion de 4 a 99 afios,
procedente de la parroquia San Andrés, Chimborazo, Ecuador, periodo 2021-2023, se
determin6 mediante el Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador del afio 2016,
el cual resultd con una cifra de 2.765 escolares distribuidos en 25 instituciones educativas.
La poblacion del estudio de este trabajo especial de grado estuvo conformado por 205 nifios
procedentes de la escuela Reino de Bélgica, que esta ubicado en la comunidad de Langos de

la parroquia San Andrés del Canton Guano.

4.3.2 Muestra

La poblacién total de San Andrés se determind con informacion del INEC del afio 2016,
arrojando una poblacion viable de 13,481; 2,765 escolares, 1,440 preescolares y 9,276. La
muestra para todo el estudio se determind a partir de la definicion de precision dada por:
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Donde el valor de 1,067 representa la muestra aleatoria simple. La cantidad de 956 es la
muestra minima necesaria de la parroquia San Andrés que equivale al 10,31 % de una
poblacion de 9,276 sin incluir a los recién nacidos y a los que ain no asisten a las
instituciones educativas iniciales. Por lo tanto, nuestra muestra de estudio es un minimo de

21 personas. Anexo 1

4.4 Seleccion de la muestra
4.4.1 Criterios de inclusion:
e Estudiantes de la escuela Reino Bélgica con edades comprendidas entre 4 y 12 afios
que deseen participar voluntariamente en el proyecto.
e Estudiantes o representantes que firmen debidamente el consentimiento informado y
el asentimiento de ser el caso.
4.4.2 Criterios de exclusion:
¢ Nifios que no asisten a la escuela Reino Bélgica de la comunidad de Langos.
e Nifios y nifias que hayan recibido tratamiento antiparasitario un mes antes de la toma

de muestra.

Variables de estudio
e Variable Independiente: Factores de riesgo epidemiolégicos

e Variable Dependiente: Parasitos intestinales

4.5 Metodos de analisis
Fase preanalitica
e Serealizo la socializacidn del proyecto a todos los nifios, padres de familia y
docentes de la escuela Reino de Bélgica. Anexo 2
e Se obtuvo el consentimiento y asentimiento de los estudiantes de la escuela Reino
Bélgica que decidieron participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.
Anexo 3
e Todas las muestras se marcaron con un codigo predefinido (primera letra del nombre

y apellido y los ultimos cuatro digitos de la tarjeta de identificacion) y se almacenaron
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a una temperatura de 4 °C mientras se transportaban al laboratorio para su
almacenamiento.

e Se encuesto a cada uno de los nifios de la escuela.

o Las muestras fueron transportadas al Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de
la carrera de Laboratorio Clinico, adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Chimborazo. Anexo 4

Fase analitica

Para el diagnostico parasitoldgico se realizo diferentes técnicas como fueron: examen directo
de las heces en las dos horas posteriores a su obtencién, técnicas de concentracion (Kato-
Katz y Ritchie) y tincion de Ziehl Neelsen (modificada), el procedimiento de cada una de

ellas se describe en el Anexo 5.

Fase post analitica

e Se entrego los resultados a cada representante de los nifios de la escuela Reino Bélgica.
Anexo 6

e Se impartieron charlas y se realiz6 una funcion de titeres sobre la prevencion y medidas
higiénicas sanitarias correctas. Anexo 7

e Seentregd un triptico a todos los nifios. Anexo 8

e Finalmente, se desecharon las muestras fecales cumpliendo todas las medidas de

bioseguridad y desechos contaminados.
4.6. Procesamiento de datos

Todos los datos obtenidos en el estudio coproparasitolégico y en las encuestas fueron
ingresados a una base de datos creada en el Programa Micosoft Excel, recopilando la
informacidn sociodemografica, epidemioldgica, clinica y el tipo de infeccion parasitaria de
los nifios investigados. Para el procesamiento estadistico se empled el software SPSS 24
aplicando las pruebas (Test Exacto de Fisher, Chi Cuadrado y Estadistico de Wald Test de
Student), considerando como significativo un p valor menor o igual a 0,05), para comparar

la relacion entre la prevalencia parasitaria y las condiciones higiénico-sanitarias.
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4.7 Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion esta aprobado por: Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), en sesién ordinaria
N° 019-CEISH-UCE-2021 del 16 de noviembre de 2021, aprobd el Protocolo de
Investigacion denominado: “Diagnostico 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.

CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion objetivo estuvo conformada por todos los 205 estudiantes de la escuela “Reino
de Bélgica”, que se encontraban distribuidos desde el grado inicial hasta el séptimo grado,
con un rango de edad entre 4 y 12 afios, tanto de sexo masculino como femenino. Del grupo
total de nifios de la escuela, se logro reunir informacion de 46 nifios (22,4%) con rango de
edad de 4 a 11 afos cuya edad media fue de 7,5 afios con una desviacion estandar de 2,4
afnos.

Del grupo muestral, participaron 18 nifias (39,1%) y 28 nifios (60,9%). De cada nifio
participante se hizo el diagnostico de la especie parasitaria y se determind cuales de los dos
sexos tienden a tener mas paréasitos, pero al momento de analizar, se observo la misma
tendencia parasitaria que en la poblacion en general, debido a que las especies parasitarias
mas prevalentes continuaron siendo Blastocystis sp., como se indica en la Figura 1.
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hartmanni duodenalis mesnili sp. lumbricoides histalytica/E. butschlii
dispar
Especie parasitaria
Figura 1: Estimacion de la prevalencia segln la especie parasitaria por sexo
Prevalencia de parasitosis intestinales
Analisis 1

Las especies parasitarias mas prevalentes para el momento del diagnostico fueron
Blastocystis sp., (65,2%), Entamoeba coli (56,5%) y Endolimax nana (45,7 %). Las especies
parasitarias menos prevalentes fueron lodamoeba butschlii (2,2%) y Cryptosporidium spp.
(4,3%).

Ademas, con base en una prueba estadistico de Wald para una muestra, se estima con un
95% de confianza de que entre el 50,9 y 79,5% de la poblacion de nifios de la escuela “Reino
de Bélgica” se encontraban infectados con Blastocystis sp., asi como entre el 4,6 y 71,4% de
la poblacion se encontraban infectados con Entamoeba coli y entre el 30,7 y 60,6% de la
poblacidn se encontraban infectados con Endolimax nana.

Por consiguiente, con base en el tamafio poblacional (N = 205) se estima que entre 104 y
163 estudiantes de toda la Institucion estén infectados de Blastocystis sp., que entre 63y 124
de los escolares esten infectados con Endolimax nana.
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Tabla 1: Prevalencia general segun la especie parasitaria

IC del 95%

Especie parasitaria Prevalencia (%) DE EE p Li Ls

Blastocystis sp. 65,2 0,48 0,071 50,9 79,5
Entamoeba histolytica/E. dispar 8,7 0,28 0,042 0,2 17,2
Entamoeba coli 56,5 0,50 0,074 41,6 71,4
Entamoeba hartmanni 13,0 0,34 0,050 2,9 23,2
lodamoeba butschlii 2,2 0,15 0,022 0,0 6,6

Endolimax nana 45,7 0,50 0,074 30,7 60,6
Giardia duodenalis 19,6 0,40 0,059 7.7 31,5
Chilomastix mesnili 6,5 0,25 0,037 0,0 13,9
Cryptosporidium spp. 4,3 0,21 0,030 0,0 10,5
Total, Protozoarios 93,5 0,25 0,037 86,0 100,0
Ascaris lumbricoides 8,7 0,28 0,042 0,2 17,2
Total, Helmintos 8,7 0,28 0,042 0,2 17,2

Discusion

Se estima que las parasitosis intestinales afectan al 85 % de los estudiantes.

En la Tabla 1, se evidencia que el parasito que se detectdé mas frecuentemente en las
muestras fecales de los nifios que asisten a la escuela Reino Bélgica, fue Blastocystis sp.,
con un porcentaje mayoritario (65,2%) en comparacion a los demas parasitos, asi, en
segundo lugar, destaca el hallazgo de Entamoeba coli con un porcentaje del 56,5%, en tercer
lugar, se tiene a Endolimax nana con un porcentaje de (45,7%), siendo asi los parasitos mas
comunes.

De acuerdo a una investigacion realizada por Castro y col., los resultados obtenidos de dicha
investigacién coinciden con nuestro trabajo ya que afirman lo siguiente: con una prevalencia
general del 44,4% se destaca el predominio de los protozoarios comensales y el cromista
Blastocystis sp., estos paréasitos estan relacionados con la ingesta de alimentos contaminados
con tierra (ascaridiasis y tricocefalosis) o contacto con tierra (anquilostomiasis y
strongiliodiasis) en donde se encuentran las formas evolutivas infectantes (huevos y larvas

filariformes) 36

Analisis 2
Al clasificar los niveles de prevalencia de cada parasito segun el sexo de los nifios, se
observo la misma tendencia parasitaria que en la poblacion en general, debido a que los

parasitos mas prevalentes continuaron siendo Blastocystis sp. (Femenino = 61,1%,
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Masculino = 67,9%), Entamoeba coli (Femenino = 44,4%, Masculino = 64,3%) y Endolimax
nana (Femenino = 50,0%, Masculino = 42,9%). Ademas, al establecer la comparacion de
las prevalencias con base en el sexo de los nifios, mediante un intervalo de confianza del
95% para la diferencia de proporciones en muestras independientes a través del estadistico
de Wald, en ninguno de los casos se consiguieron diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05), lo que implica que el sexo de los nifios no mostré efecto sobre la presencia de la

especie parasitaria, como se indica a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2: Prevalencia de parasitosis segun el sexo

IC del 95%

Sexo Especie Prevalencia  DE EE p Li Ls
Blastocystis sp. 61,1 0,50 0,12 36,2 86,1

Entamoeba coli 44,4 0,51 0,12 19,0 69,9

Entamoeba hartmanni 16,7 0,38 0,09 0,0 35,7

Endolimax nana 50,0 0,51 0,12 24,4 75,6

Femenino Gli?.rdla dtfodenal.ls. 22,2 0,43 0,10 0,9 43,5
(n=18) Chilomastix mesnili 11,1 0,32 0,08 0,0 27,2
Cryptosporidium sp. 5,6 0,24 0,06 0,0 17,3
Total, protozoarios 88,9 0,32 0,076 73,0 100,0

Ascaris lumbricoides 11,1 0,32 0,08 0,0 27,2

Total, helmintos 11,1 0,32 0,08 0,0 27,2
Blastocystis sp. 67,9 0,48 0,09 49,4 86,3

Entamoeba coli 64,3 0,36 0,07 45,4 83,2

Entamoeba hartmanni 10,7 0,49 0,09 0,0 22,9
Endolimax nana 42,9 0,31 0,06 23,3 62,4

Giardia duodenalis 17,9 0,19 0,04 2,7 33,0

Masculino Chllomasn)f n_1esn|I| 3,6 0,50 0,10 0,0 10,9
(n=28)  Cryptosporidium sp. 3,6 039 0,07 0,0 10,9
Entamoeba histolytica/E. dispar 14,3 0,19 0,04 0,5 28,1

lodamoeba butschlii 3,6 0,26 0,05 0,0 10,9
Total, protozoarios 96,4 0,19 0,04 89,0 100,0

Ascaris lumbricoides 7.1 0,19 0,04 0,0 17,3

Total, helmintos 7,1 0,19 0,04 0,0 17,3
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Tabla 3: Clasificacion de los nifios segun la parasitosis por sexo

Parasitosis
Sexo No Si Total
Femenino 2 16 18
Masculino 1 27 28
Total 3 43 46

En forma general, el 93,5% (43/46) de los individuos experimentaron al menos un evento de
parasitosis. Sin embargo, mediante la aplicacién del estadistico Exacto de Fisher se
determind que el sexo no tiene efecto sobre la parasitosis, bajo la siguiente hipotesis
estadistica,

Ho: El sexo es independiente de la parasitosis.

H1: El sexo no es independiente de la parasitosis.

De la aplicacion del estadistico Exacto de Fisher, se tiene que el valor p es igual a 0,336; lo
que implica que no se rechaza la hipdtesis nula, esto es, el sexo es independiente de la

parasitosis, para este grupo de individuos en particular.

Comparacion de la prevalencia en funcion del sexo

Tabla 4: Prevalencia de los individuos parasitados segun el sexo

Sexo Muestra | Prevalencia DE Error Estand
Femenino 18 88,9 0,323 0,0762
Masculino 28 96,4 0,189 0,0357

Proporcionalmente las prevalencias en relacion al sexo de los individuos son muy similares,
pero no sus niveles de variabilidad. Mediante la aplicacion de las pruebas estadistica F y t-

Student, se tiene que,

Discusion
En la Tabla 2, se muestra la prevalencia de las parasitosis segun el sexo, al momento de
realizar el analisis se detecta que Blastocystis sp., es el parasito mas prevalente en uno u otro

sexo, con menor porcentaje en el sexo femenino, sin que llegue a alcanzar significancia
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estadistica (61,1%) en contraste con el porcentaje encontrado en el sexo masculino (67,9%).

Concordando con Sabagh y col., quienes describen que no se encontraron diferencias

significativas relacionados al género de los nifios al asociar parasitosis intestinales y factores

de riesgo G7

Andlisis 3

Al clasificar los niveles de prevalencia de cada especie parasitaria segun la edad de los nifios,

agrupada en tres categorias, de 4 a 6 afios, de 7 a 9 afios y de 10 a 11 afios, se observo la

misma tendencia parasitaria que en la poblacion en general, debido a que las especies méas

prevalentes son Blastocystis sp., Entamoeba coli y Endolimax nana.

Aunque en el grupo etario de 7 a 9 afios se observd mayor estimacion porcentual de

parasitismo: Blastocystis sp., (75 %), Entamoeba coli (50 %) y Endolimax nana (56,3%), el

estudio estadistico no logra comprobar diferencias significativas. Ver Tabla 5.

Tabla 5: Prevalencia de parasitosis segun la edad

IC del 95%
Edad Especie Prevalencia DE  EEp Li Ls
Blastocystis sp. 55,6 0,511 0,121 30,1 81,0
Entamoeba histolytica/E. dispar 5,6 0,236 0,056 0,0 17,3
Entamoeba coli 61,1 0,502 0,118 36,2 86,1
Entamoeba hartmanni 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2
lodamoeba butschlii 5,6 0,236 0,056 0,0 17,3
?n_=618) Endolimax nana 389 0502 0118 139 638
Giardia duodenalis 16,7 0,383 0,090 0,0 35,7
Chilomastix mesnili 5,6 0,236 0,056 0,0 17,3
Cryptosporidium spp. 11,1 0,323 0,076 00 272
Total, protozoarios 94.4 0.24 0.056 83.0 100.0
Ascaris lumbricoides 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2
Total, helmintos 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2
Blastocystis sp. 75,0 0,447 0,112 51,2 98,8
Entamoeba histolytica/E. dispar 12,5 0,342 0,085 0,0 30,7
Entamoeba coli 50,0 0,516 0,129 225 775
7_9 Entamoeba hartmanni 12,5 0,342 0,085 0,0 30,7
(n=16)  Endolimax nana 56,3 0512 0,128 289 836
Giardia duodenalis 18,8 0,403 0,101 0,0 40,2
Total, protozoarios 87,5 0,342 0,085 69,0 100,0
Ascaris lumbricoides 6,3 0,250 0,063 0,0 19,6
Total, helmintos 6,3 0,250 0,063 0,0 19,6
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Blastocystis sp. 66,7 0,492 0,142 354 98,0

Entamoeba histolytica/E. dispar 8,3 0,289 0,083 0,0 26,7
Entamoeba coli 58,3 0,515 0,149 256 911
Entamoeba hartmanni 16,7 0,389 0,112 0,0 41,4
10-11 Endolimax nana 41,7 0515 0,149 89 744
(n=12) L .
Giardia duodenalis 25,0 0,452 0,131 0,0 53,7
Chilomastix mesnili 16,7 0,389 0,112 0,0 414
Total, protozoarios 100,0 0,00 0,00 - -
Ascaris lumbricoides 8,3 0,289 0,083 0,0 26,7
Total, helmintos 8,3 0,289 0,083 0,0 26,7

Tabla 6: Clasificacion de los individuos segun la parasitosis por grupos de edad

Parasitosis
Edad No Si Total
4-6 1 17 18
7-9 2 14 16
10-11 0 12 12
Total 3 43 46

Mediante la aplicacion del estadistico Chi-cuadrado se determind que la edad no tiene algln
efecto sobre la parasitosis, bajo la siguiente hipotesis estadisticas,

Ho: La edad es independiente de la parasitosis.

H1: La edad no es independiente de la parasitosis.

De la aplicacion del estadistico Chi-cuadrado, su valor es igual a 1,803 con un valor p igual
a 0,406; lo que implica que no se rechaza la hipétesis nula, esto es, la edad es independiente
de la parasitosis, para este grupo de pacientes en particular.

Discusién

Desde el punto de vista epidemiolégico, socioeconémico y ecoldgico, las poblaciones
rurales poseen condiciones favorables para que los nifios adquieran con mayor frecuencia
infecciones intestinales

Las afirmaciones de Lidia y col., en los cuales participaron nifios de diferentes edades,
aseguran que los nifios no tienen una edad exacta para estar contagiados de parasitosis, al

momento de realizar la prueba de Fisher resulto en un valor de p = 0,02 que no es
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significativo, lo que se concluye que los estudiantes a cualquier edad pueden contraer una

infeccion por parésitos©®-

Asociacion de medidas higiénico-sanitarias con respecto a la presencia o ausencia de
los parasitos
En la Tabla 7, se muestran seis modelos de regresion logistica, uno para cada especie
parasitaria. Las variables que resultaron significativas para Blastocystis sp., fueron: ingerir
alimentos en la calle (p = 0,03), realmente ingerir alimentos de la calle sin registro sanitario

es un problema grave como lo afirma Gonzélez y col., 2022.

Para Chilomastix mesnili, las variables que resultaron significativas fueron: consumir leche
cruda (p = 0,01); consumir huevos crudos (p =0,04), consumir mote presenta un (p = 0,04)
este valor es menor a 1, por lo que este factor de riesgo se convierte en un elemento de
proteccion, el mote es un vegetal que se cocina para poder ser ingerido, por lo tanto, los

estudiantes que consumen este alimento estan mas propensos a no sufrir de este parasito.

Para Endolimax nana y Entamoeba coli, la variable que resulto significativa fue; tener
estrecho contacto con los animales dando un valor de (p =0,04), al momento de analizar el
riesgo relativo y el intervalo de probabilidad se obtienen valores altos, por lo que se tuvo que
poner infinito, por ende, el riesgo de contraer Endolimax nana y Entamoeba coli, se
incrementa por estar en contacto con animales como ha sido comprobado Gonzalez y col.,
2021.

Al relacionar los factores de riesgo con Entamoeba hartmanni, la variable que se encontro
significativa, fue morderse las ufias e introducir los dedos en la boca, con un valor de (p =
0,05), lo que representa significancia estadistica.

Para Giardia duodenalis, las variables independientes de importancia estadistica fueron:
jugar en la tierra 'y caminar en la tierra sin zapatos (p = 0,03), caminar descalzo aumenta el
riesgo de contagio en 23,7 veces y para un menor de 18 afios, la posibilidad de contraer G.

duodenalis se incrementa 91 veces.

Tabla 7: Relacion entre los habitos de higiene y la especie parasitaria detectadas
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Blastocystis sp.

IC del 95 del RR

Factor Ausencia Presencia Exacto de Fisher RR Li Ls
No come en la calle 6 3
Come en la calle 10 27 0,03 2208 5,63
Chilomastix mesnili
Factor Ausencia Presencia
No consume leche cruda 38 1
Consume leche cruda 5 2 0,06 11112 1,07
No consume huevos crudos 39 1 0,04 133 14 1255
Consume huevos crudos 4 2
No carne cruda 39 1
Carne cruda 4 > 0,04 133 14 125,5
No pescado crudo 39 1
Pescado crudo 4 2 0,04 133 14 12555
No sangre cruda 42 1 0,01 287 35 2331
Sangre cruda 1 2
No come mote 4 2
Come mote 39 1 0,04 0,08 0,01 0,71
Endolimax nana
Factor Ausencia Presencia
No come en la calle 8 1
Come en la calle 17 20 0,02 45 075 316
No contacto con animales 5 0
Contacto con animales 20 21 0,04 Inf Inf Inf
No agua embotellada 13 17
Agua embotellada 12 4 0,04 044 018 1,09
Entamoeba coli
Factor Ausencia Presencia
No contacto con animales 5 0
Contacto con animales 15 26 0,01 Inf Inf Inf
No perros en casa 6 1
Perros en casa 14 25 0,02 45 0,72 279
No gatos en casa 14 11
Gatos en casa 6 15 0,06 16 097 2,73
Entamoeba hartmanni
Factor Ausencia Presencia
No introduce dedos en la
boca 25 1 0,05 6,5 0,8 51,3
Introduce dedos en la boca 15 5
Giardia duodenalis
Factor Ausencia Presencia
Cam!na con zapatos 19 1 0,03 62 084 423
Camina sin zapatos 18 8
No come tierra 24 2
Come tierra 13 7 0,03 4,6 11 19.6
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Discusion

En la Tabla 7, se plantea los principales factores de riesgo asociados a la transmision de
parasitos intestinales en los estudiantes de la escuela Reino Bélgica, tomando en cuenta la
encuesta que se les realizo previamente y también los reportes de sus analisis. Como resultado se
obtuvo que el mayor riesgo estuvo asociado al contacto con los animales, comer en la calle y

consumir agua de la llave.

Como lo afirma Vélez y col, los parésitos causan enfermedades zoondticas a los humanos que
aumentan en las zonas pecuarias donde el contacto con animales es mayor, alcanzando el 35% y
representando un importante problema de salud publica. Las zoonosis constituyen el 60% de las

enfermedades que afectan al ser humano y el 75% de las enfermedades emergentes “°

Los resultados obtenidos por Pérez-Cordon en su investigacion, concuerdan con nuestra
investigacion, al comprobar que la mayoria de los parésitos intestinales se transmiten por
contaminacion del ambiente, los alimentos y del agua que consumen sin tratar, los pobladores de
zonas rurales, , si las heces no se eliminan de manera apropiada, los quistes, ooquistes y huevos de
los parasitos intestinales pueden quedar en el ambiente y contaminar fuentes de agua o cultivos
regados con aguas residuales. Obteniendo como resultado de su investigacion la presencia de
Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium
spp. y Balantidium coli, en el agua analizada teniendo en cuenta que no se encontraron ni huevos ni

larvas de helmintos debido a las condiciones de altitud ¢

39



CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES

Se concluye que las causas mas frecuentes de transmision de parasitos son las
siguientes; ingerir alimentos en la calle, tomar leche cruda, comer huevos crudos, tener
contacto con los animales, introducir los dedos en la boca, caminar descalzos en la tierra y
jugar con tierra, todas estas medidas de higiene fueron comparadas con seis especies
parasitarias, para saber qué factores son los que incrementan la transmisién en estos
nifos.

Se identific6 10 especies parasitarias, con mayor prevalencia Blastocystis sp.;
Entamoeba coli, Endolimax nana y con menor prevalencia; Giardia duodenalis,
Entamoeba histolytica/E. dispar, Ascaris lumbricoides, Entamoeba hartmanni,
Chilomastix mesnili, Cryptosporidium spp., lodamoeba butschlii, fueron
comparados por sexo Yy por edad, pero no se encontrd ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre ellos, lo que quiere decir que ni el sexo, y la edad
son factores predisponentes para que los estudiantes se puedan contagiar con

parasitos.
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RECOMENDACIONES

Promover el diagndstico de Laboratorio y la prescripcion médica con el farmaco
antiparasitario adecuado y la dosis correcta, en nifios y jovenes que habitan en medios
rurales, con la finalidad de interrumpir el ciclo de transmisién de los enteroparasitos,
evitando enfermedades y que sean fuente de infeccion para otras personas.

Dar continuidad a estudios con la tematica abordada a nivel de la provincia con el
objetivo de disminuir la prevalencia parasitaria en poblaciones rurales con esta
patologia, también para que los afectados conozcan cuales son las medidas higiénico-
sanitarias que deben seguir para evitar infecciones parasitarias.

Antes de entregar los recolectores a los estudiantes, se deberia capacitarlos para que
sepan hacer una correcta toma, asi al momento de ser analizadas en el laboratorio no
existan muestras insuficientes o contaminadas que puedan impedir un diagndéstico
correcto en los resultados. Realizar charlas educativas para que los estudiantes
comprendan de mejor manera como deben realizar un correcto lavado de manos y

evitar una infeccion.
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ANEXOS



Anexo 1: Modelo de encuesta dirigida para estudiantes de la escuela Reino de Bélgica, en
la comunidad, San Andrés.

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

1. Especifique la fecha en que se realizé la encuesta |

2. Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio

| |

3. Parentesco con el menor

(O Madre / Padre

O Tia/ Tio

(O Abuela / Abuelo

(O Hermana /Hermano
(O Otras

4. NGmero de teléfono del representante ‘

5. Nombres y apellidos del nifio

| |

6. Cédula del nifio

| |

7. Cédigo (Iniciales de los nombres y apellidos y 4 Gltimosnimeros de cédula): Ejemplo
LCGR 6921

8. Edad del menor (en afios) *

(O 4anos O 8afos

(O 5afios O 9afos

() 6afios O otras_____
(O 7afos

9. Género del nifio *
(O Femenino
O Masculino
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10. Comunidad en la que vive el menor

|

11. Direccién

|

12. Grado que cursa el nifio

13. Escuela
(O San Andrés
(O San Pablo
(O 11 de Noviembre
(O Batzacén
(O Tuntatacto
(O Republica de Alemania
O oOtras

14. sobre el nivel socio-econémico

Nivel de estudio de la madre

(O Universitario

() Técnico

(O Bachillerato completo
(O Bachillerato incompleto
(O Primaria completa

(O Primaria incompleta

(O Ninguno

Nivel de estudio del padre

(O Universitario

(O Técnico

(O Bachillerato completo
(O Bachillerato incompleto
(O Primaria completa

(O Primaria incompleta

O Ninguno

15. ;Cudl es la ocupacion del jefe de la familia?

O Universitario

(O Comerciante

O Empleado

O Agricultor

(O Obrero

(O Vendedor Ambulante
(O Otras_ L

16. Principal fuente de ingreso familiar

(O Herencia
(O Utilidades de negocio
O Sueldo mensual

O salario semanal
O Donacién publica o privada
O otras
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17. ;Quiénes viven con el nifio en casa?

(O Mama

(O Papa

(O Hermanos

O Otras__ -
18. Indique el tipo de vivienda

(O Casa urbana

(O Casa rural

(O Apartamento

(O Otras

19. ;De qué es el piso de la vivienda?

(O Baldosa o ceramica

(O Cemento

(O Tierra

(O Combinacioén piso en casay tierra en el patio
(O Madera

O Otras

20. ;Como se eliminan las heces en la vivienda?
O Bano (taza)

Letrina

(O Suelo
O Otras

21. Condiciones de alojamiento de la vivienda:
(O Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Lujo)
(O Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Sin lujo peroespaciosa)
(O Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Sin lujo, en espacioreducido)
(O Vivienda pequefia en condiciones sanitarias inadecuadas

22. ;Cuéntas habitaciones tiene en total la vivienda? (No incluye bafios, pasillos, balcones,
cocina ni lavaderos)

23. ;Cuéntas personas en total residen en la vivienda?

| |

24. ;Cuéntos cuartos utilizan las personas de la casa para dormir?
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n

25. Sobre higiene individual y colectiva Niiica:  Frec

¢Su hijo(a) o representado se lava las manos antes de consumir
alimentos?

¢Su hijo(a) o representado se lava las manos después de defecar?
¢Lavan las frutas y verdurasantes de comerlas?

¢El nifio(a) ha tenido piojos?

¢El nifio(a) se chupa los dedos o se muerde las ufas?

¢El nifo(a) juega en la tierra: canicas, trompo, bolas, futbol, voleibol?
¢El nifo(a) por lo general anda con las manos sucias?

¢El nifo(a) camina sinzapatos en la tierra?

¢El nifo(a) ha comido tierra u otro elemento que no sea alimento?
¢Los granos que comprancocinados como chocho, mote, arvejas entre
otros, los lavan o cocinan nuevamente antes de comerlos?

(El nifo(a) come alimentos que venden en puestos de la calle?

(El nifio(a) ha comido berros, totoras u otras plantas acuaticas?

¢El nifo(a) mantiene estrecho contacto con los animales?
Bafa y desparasita frecuentemente las mascotas
Desparasita frecuentementelos animales que cria
¢Hayratas o ratones dentroo fuera de su casa?

;Tiene perros como mascota en casa?

;Tiene gatos como mascota en casa?

O OO0OOOOOOOOOMOO OO O
O O0O0OO0OOOOOOOOO OO O

26. En qué término de coccién, el nifio(a) ingiere la carne devaca o cerdo (chancho)
(O Bien cocinada
(O Término medio (jugosa)
O Poco cocinada

27. El nifio(a), toma el agua de:

(O Tubo o grifo

O Filtrada O P?zo
(O Hervida 8 Rio
(O Embotellada Otras

28. En la vivienda que habita el nifio(a), hay insectos como: *

(O Moscas (O  Piojos
(O Cucarachas O  otros
O Hormigas O Ninguno
O Pulgas:

29. ;Qué elementos no alimenticios ha ingerido el nifio? Papel,tierra, otros. *

O OO0OOOOOOOOOMOO OO O
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30. 4El nifio(a) consume alimentos de origen animal crudos?como:
(O Leche (O Pescado

(O Huevos (O Sangre
(O carne (O Otras

31. ;Qué granos acostumbran a comer?
(O Chocho
O Mote
O Arvejas
O Otras

32. ;Qué alimentos, que venden en puestos ambulantes,acostumbra a comer el nifio?

() Perros calientes (O Cevichocho

(O Hamburguesas (O Ceviche de pescado
(O Salchipapas (O Jugos naturales

(O salchipollo (O Otras -

33. Sobre la clinica del nifio *

¢Por lo general presenta gases?

¢Ha presentado recientemente nausea(ganas de vomitar)?
;Recientemente havomitado?

(Presenta diarreafrecuentemente?

¢Expulsa heces con moco?

(Expulsa heces con sangre?

¢El nifo(a) ha expulsadoparasitos (lombrices)?

¢Ha perdido peso sin causa conocida?

;Rechina los dientes aldormir?

;Usted cree que el niflo(a)tiene parasitos?

¢(El nifio(a) ha recibido medicamento antiparasitario o remedios caseros?

34, ;El nifio(a) tiene molestias en el ano?
(O Picazén
O Ardor
(O Dolor
O Sangrado
(O Otras

35. ;El nifio(a) se siente débil?
O Suefo
O Pereza
O Decaimiento
O Otras

36. ;Qué medicamento o remedio casero le han dado al nifio?

w

0]0]010/0101010/0]6]0)
0]0]0/00/010,0/0/0]0,

=
[e]

51



37. ;Cria cuyes dentro o fuera de su casa?
(O Dentro de casa
(O Fuera de casa
O No cria cuyes

38. ;Cria cerdos (chanchos), encerrados o sueltos?
(O Encerrados
(O Sueltos
(O No cria chanchos

39. ;Cria vacas en el entorno de la vivenda?
O si
O No

(O No cria vacas

40. ;Cria aves en el entorno de su vivienda?
O palomas
Gallinas, pollos
Patos o gansos

41. ;Sabia usted que en las heces son el conjunto de desperdicios que constituyen el
producto final del proceso de la digestion, y arrastran parasitos si usted los tiene en
su intestino?

Ossi
ONo

42. ;Considera importante desparasitar a su nifio (a) frecuentemente, para evitar que se
enferme y contagie alos deméas miembros de su familia?
O si
O No
43.;Cree que un parasito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa
enfermedad porque se roba los nutrientes y dafia el intestino?
Osi
O No
44, ;Cree que los parasitos intestinales son organismos pequefios o grandes que
pueden causar lesiones en el intestino, robar los nutrientes que el nifio (a) consume,
porlo que causa enfermedad?
O si
O No
45. ;Quiere conocer mas sobre la prevencién de parasitos, para que su nifio(a) no se
contagie?
O s
O No
46. ;Cree usted que el nifio(a) tiene algin habito que ocasionael contagio con
paréasitos? ;Cual?
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Anexo 2: Célculo de la muestra

Aqui se explica el procedimiento que se utilizo para obtener la muestra con la que trabajamos
en nuestra investigacion.

En instrumentos de medicién donde se valora una proporcion, como en este caso de personas
parasitadas o proporcion de personas que conocen acerca de los habitos de higiene para evitar
la parasitosis, se recomiendan los siguientes valores razonables para el error de
muestreo (e)= 0,03 y el nivel de significacion (a) = 0,05, este numero varia entre 1 'y 10%,

para el area de la salud se recomienda el 5% como valor estandar.

El tamafio de la muestra se obtiene a partir de la definicion de precision dada por

2 2
Zg, S
“fa )

2 2 g
Zg, S 1+-2
2+L N

N

e =2za, (1 - %) % Al despejar n, setieneque n=

e

Donde:
e ng= Z(ZX/ZSZ/EZ.
e El valor de ny 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
e p=1/2.

Se aplica la formula de muestra aleatoria simple con reemplazo:

2 2
no=Za£225
Donde:
e ¢:0.03
e 0:0.05
o 2196
o S%p(l-p)
e p:Y¥

0562 ()(1-3)
(0,03)2

ny = ~ 1.067

53



Para calcular la muestra se basara en la poblacion total de la parroquia de San Andrés la cual

cuenta con 9276 habitantes, aplicando la formula de la igualdad de n.

o 1.067

11 T 1067

N 1+ 5776

~ 956

Por tal motivo, el tamafio minimo de la muestra es de 21 personas que Se encuentran

distribuidas en la escuela Reino Bélgica de la parroquia San Andrés

Célculo del porcentaje de la poblacion:

n
%=N.100

% = 956 100 ~ 10.31
79276 T

Despejar n para calcular la muestra poblacional de la comunidad de San Andrés

Donde:

e 9% poblacional: 10,31

° N: 205
"=%700
205 10. 21,13 (21
= E3 I~
n 100 A3 (21)

Por lo tanto, el tamafio minimo de la muestra es de 21 personas de la comunidad de Langos
San Andrés.
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Anexo 3: Socializacion del proyecto

El primer dia de clases, se acudio a la escuela para poder explicarles sobre lo que trata nuestra

investigacion y como nos debian colaborar con la toma de muestra de heces.

Fuente: Geomayra Llangari
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Anexo 4: Consentimientos y asentimientos de los estudiantes de la escuela Reino Bélgica

UNIVERSIDAD NACIONAL DI CHHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Informacién parn el participante mayor de edad

Tltulo de In luvestigacidn: "“Diagndstico de factores de riesgo asoclados a enteroparasifosis, en poblucidn de 4 a 99 afos, pr ocedenies de ka
parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo- Ecuandor, periodo 2021-20237
Nombre del investigador principal: P4 D Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez . ;
Nombre del Patrocinadar: Dr Gonzalo Ronilla (Daecan de fa Focultad de Cienclax de la Salud, L‘nlwr:lJ;mI Nacional l{a CAA”"","’:.D), ’
Nombre de 1a Institucién que reslira la Investigacion: Universidad Nacional do Chimborazo (UNACH), Facultad de Ciencias de la Salvd,
Carrera Laboratario Clinico
Evaluado y aprobado por: Comité de érica de investigacidn en scres humanos de fa UCE
Daltos de localizacién del investigndor principal: Teléfono: 0997185605/ corren: kegonzaler@unnch edu.cc
Investigndares: PAD Pabla Djabavan, P D. Marfa Lucena, D). Liliana Arawio, M.Sc_Paul Parta, M.Sc. Lems Duelay Dra- Griselda Velencla.

Introduceidn

Este formulario incluye un resumen del propdsito del estudio, usted puede hacer todas las pregunins que quiera pura comprender el beneficio que
va n oblencr al participar en esta investigacion ¥ pucde aclarar sus dudas en cualquier momento. y ; 5
Pardeeidir sobre u inclusién en of estudio pricde tomarse el liempo que necesite; pam consultar con su familia, i lo considera convenienic: Ustedd }
ha sido invitado a participar en una investigacidn sobre parasitos intestinales, que busca capacitar en educacién sanilaria para mejorar el estado de
| salud de los participantes al prevenir infecciones parasitanias intestinales

Propésito del estailio |
L= finalidad de este estudio es conocer la contidad de personns parasitadis y los factores de riesgo de inﬁ.:rdbn, para I#amllu una campadia de
capacitacion higiénico-sanitaria, que f ¢l bicnestar de la poblacion, medinnte estrategias de prevencidn y promocion de lasalud. Se pretende

realtzar andtisis da heces para el diagnéstico de pardsilos intestinales, se incluirin personas mayores de 4°aflos, procedentes de comunidades deln
parroquia San Andrés que hayan firmado ¢l consentimicntn y asentimiento informado (menores de edad), se excluirin aquellas personns qua no p,
residan en 1a parroquia San Andrés y que no firmen cl consenlimionto informado, E1 diagnstico parasitano y molecular de las heen sc realizard | .
en la Facuhtad de Crencias Je Ia Salud dc Ja UNACH en Riobamba y para pasticipar en esta investigacion solo deberd entregar una mucstra fecal y
el consentimiento y asentimiento informado (este iltimo en el caso de menores de cdad)

— P__,,I — ,'
Investigadores participnotes en todos los procedimicntos del estudio serdn: Ph D, Luisa Gonzdlezr, Ph.D. Pablo Djabayon, Ph.D. Meria
Lucena, Ph D, Liliana Araujo, M Sc. Paul Parra

[as actividales donde estén involucradns los participantes se realizarin casa par casa, en las comnnidades de 1a parmoquia San Andrés, mientras
que dure |a emergencia sanitaria. De reestoblecersic la presencialidad on las Unitlades Educativas, los escolares serén atendidos en ellas.
E tretamiento farmacoldgico sera presaito por la Dra. Grisefda Valencia en el Centro de Salud de San Andrés

Acthvidades de los participantes en el proyecio:

- Socializacién del estudio, parn dur 8 conocer el proyecto ¥ sus beneficios (10 minutos).

- Solicitud de firma de consentimiento y imiento informado, parn autonzar la participucidn en el estudio (3 minutos),

- Aplicacién de encucsta, para conocer datos socio-demogrificos, clinicos ¢ higiénico-sanitarios al iniciar el estudio (15 minutos)

- Entrega de recolectores ¢ informacién oral y escrifa, pera la adecunda recoleccién de la muestra [ecal (5 mimutos)

~ Recepeidn de mucstras. fecalces, para realizar el andlisis de Laboratorio (5 minutos).

- Capacilacién sobre educacitn sanitaria, para la prevencidn de la transmisién de parisitos (15 minutos)

- Ftrega de resultados de los andlisis de heces, para que los participantes conozcean si estdn parasitados y acudan al Centro de Salud ($ minutos)
' - Tratamiento antiparasitario indicado por 1a Dra. Valencia en Centro de Salud de San Andrés, para eliminar los pardsitos (1 hora)

- Aplicacion de posencuesta, para verificar cl conacimiento higiénico-sanitano adquirido durmte |a capacitacién (7 minutos) |
- Recepeitn de muestras fecales, para la reevaluacion coproparssitana, donde se comprobard [a curacién del paciente (5 minutos)
- Entrega de resultados dz los andlisis a cada individuo o su represemtante legal en caso de menores de edad (2 minutos)

Toma de muocsten biolégica

Tipo de muestra hiolégica » recolectar: hecey

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

Niimero de veces que se tomard b muestra: se realizardn 2 muestreos, antes de la capacitacién higiénico-sanitaria y después de un mes de
haber realizado el irstamiento rntiparasitane

Personal responsable de ablener cada tipe de moestra bioldgica. las muestras serin recolectadas
y niflos, en el caso de los mis pequefios estard a cargo de su representante legal.

Condiciones que debe cumplir el participanie previo a la toma cada muesira bioldglea: no sc requicre ayuno, en caso de ser muy esteedi

sc le rccomenJard consumir fibra y abundante ngua cl dia previo n la recoleccidn, ycstesisdo
Procedimicnto de ta " wn de 2 biolégica: a cada participantc se le entregarin dos recolectores de heoes, las muestras seran
nhtenidas por cada individuo mediante defecacién natural, sin estimulacidn de ninguna Indole.

I.ugar doode sc tomari cada lipe de muestra biolégica: las mucstras serdn recolectadas en ¢l hogar de los beneficlari

investigadores las recogerdn en cada casa, . SHEIY e projecio s
Especificar el logar donde las muestras hiolégicas serdn anallzadas: las muestras fecales serdin procesadas v analizad, i
de anu‘tigw'on y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, IINACIL ¥ ke ios Latuonor
Condiciones que se lomarin en cucafa para o transportarte de las muestras: las muestras fecales, serén identificndas con un ctdigo

preestablecido, Iranspartadas en contencdores refrigerados hasta llegar al Laboratorio dond i F
e Moot B \de se procesardn de inmediato, cumpliendo todas las

por los beneficiarion ndultos, adolescentes
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Diagnéstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis,

procedentes de la parroquia San Andrés,

en poblacién de 4 a 99 afios,
Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023".

Fecha:
Comunidad:

No Nombre y apellido Cédula Firma o hui

' | Valeig Velargue? 295 3389 i
2 | Alaradd  Franklin 065016 |

3 .Emilq dlva  Herera 06 03 08 S6099

4 | Samantha Ramo3 _ Tixe Ni5 0934999

2 ~A?an Reinoso %

6 |-Tan  Guamar  Vudia obs 043 1¥a3 | EEY

7 [. Jexw s Gaibor 0450309504 ;

8| Alexarder  Migd Viscaino Duchi |1BS13262Y

9 | Sameg) Avtorio Sovico £15322]

10 | Camen  Elisa Jora Bawagan 06018217313 L
1| Melyn  VYadiel Henera Psn0 065 003648 y
12 | § oefin Gabrel  Coigni Nambizg |14 92166013 L

B [ [igia Hilena He;.gc_x: Lope» 06504 1’"\
| Parido Vicente Gacbor_(osho 0650384845 I
15 | fos Aﬂgel Navid Qodnauet Mann
6 [ (Uifson  Alexqncler Nawla Guaracy

17 | faen  Lishedh Silve  (s\dedn 0606403234

18 | Hicaelo  Silva 0606327723 L o
ﬁﬂﬁ\ﬁlﬂn Henerg  Pivd obsmgng_@
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Anexo 5: Procedimientos aplicadas en el analisis coproparasitoldgico

En el Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatologico (UNACH), se realiza la numeracion de los envases recolectados de los
estudiantes de la escuela Reino de Bélgica.

@O REDMI NOTE 8
CO Al QUAD CAMERA

Fuente: Geomayra Llangari
Anexo 6: Técnicas de Laboratorio

Para realizar el examen directo de las muestras que fueron recogidas en la escuela Reino
Bélgica se realizd mediante 2 parametros.

Examen macroscopico

Dentro de este pardmetro, se registra las caracteristicas que se observaron en las heces
fecales, las cuales fueron

e Color
e Olor
e Aspecto

e Consistencia
e Presencia de sangre

e Presencia de moco
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Examen microscépico
1. En una placa portaobjetos, con un l&piz graso, se rotulara el codigo del paciente.
2. Luego, en el extremo izquierdo de la placa se colocaré 1 gota de solucion salina'y
en el extremo derecho 1 gota de solucion yodada.
3. Con un palillo tomar una cantidad adecuada de heces, incluyendo moco o sangre en
el caso de que estuviera presente.
4. Mezclar con la gota de solucion salina y con la solucion yodada, poner un
cubreobjetos.
5. Observar con el objetivo de 40x.
Tincion de Ziehl — Neelsen modificado
1. Realizar una técnica de concentracion de parasitos en heces como puede ser la
técnica de Ritchie.
A partir del sedimento, se realizara un frotis y se deja secar.
Fijar con metanol durante 2 minutos.
Cubrir la preparacion con Carbol — Fuscina al menos durante 40 minutos.

Lavar con agua al grifo.

o v B W N

Decolorar la extension cubriéndola con alcohol acido (clorhidrico) al 3 % durante
10 segundos.

7. Lavar con agua del grifo.

8. Contra colorear con verde malaquita o azul de metileno durante 5 minutos.

9. Finalmente, lavar y secar al aire.

10. Observar al microscopio con el objetivo de 100x, utilizando aceite de inmersion.
Técnica de concentracion de Ritchie

1. Se realiza una suspension de 3 gramos de heces en 5 mL de formalina al 10%.

2. Se homogenizay se filtra a través de doble gasa que van a estar puestas en un tubo
de ensayo.
Se centrifuga a 1700 r.p.m. durante 3 minutos.
Se decanta el sobrenadante.
Se afiade al sedimento 7 ml de formalina al 10% y 3 ml de éter etilico.
Se homogenizay se lleva a centrifugacion durante 3 minutos a 1700 r.p.m.

Se separa la interfase y se decanta el sobrenadante.

© N o v B W

El sedimento se coloca en una placa y se observa con el objetivo de 40x.
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Técnica de Kato — Katz

Se tomo una fraccion de materia fecal con una espatula de madera

Se coloco sobre un trozo de papel Kraft y se cubre con una malla de Nailon de
200y de poro.

Con una espatula pléstica se va a ejercer presion hasta filtrar la materia fecal

Se deposita la materia fecal filtrada sobre el orificio de la placa del kit de Kato-
Katz, con capacidad para 41,7 mg de heces, dispuesto en una placa portaobjetos.
Se retira la placa del kit y se cubre la muestra con una ldmina de papel celofan
hidrofilico, previamente sumergida durante 24 horas en solucion de Kato (glicerina
con verde de malaquita)

Se presiona la muestra hasta obtener un extendido.

Se deja reposar en oscuridad durante 45 minutos para su aclaramiento.

Pasado el tiempo, se lee en el microscopio con el objetivo de 10x para contabilizar
los huevos.

. El nimero total de huevos observados en el montaje se debe multiplicar por 24
como valor constante, para establecer la cantidad de estos por gramo de heces

(h.p.g) y asi estipular el nivel de parasitemia en la muestra.
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Anexo 7: Resultados de los examenes coproparasitologico

Laboratorig ¢jini i bgi
Ico e Histopatologic
Facultad de Ciencias de la‘Saltd

REPORTE DE LABORATORIO

Nombre: Rosangela Maria Rodriguez Marin Fecha: 23 de septiembre de 2022
Edad: 9 anos | Sexo: F __[e 0491825328 Nimero de muestra: 15
Comunidad: Langos, San Andrés =
( Coproanilisis |
Examen Macroscopico [
Aspecto: Heterogéneo Consistencia: Blanda Olor: Fecal
Color: Marrén Sangre: Ausente Moco: Ausente
| Restos alimentarios: Moderado [ Otros:
= Resultados del Examen Directo |
[ Examen Microscépico |
[Teucocitos: Ausentes
rEritrocitos: Ausentes
| Cristales:  Oxalato de calcio1-2 p/c
l Hongos: Blastoconidias sin gemar 2 —4p/c J
pasitos: En la muestra analizada se observaron Blastocystis sp., en estadios morfolégicos de
' cuerpo central (2 - 4 p/c).

Resultado de Concentrado Ritchie / Coloracién Ziehl-Neelsen |
Examen Microscopico
Parasitos: En la muestra analizada se observaron quistes de Endolimax nana, Entamoeba coli,
Blastocystis sp., en estadios morfolégicos de cuerpo central (2-4p/c).
La muestra analizada en la coloracién de Ziehl — Neelsen es negativa

Examen Microscépico

Resultado de Concentrado Kato-Katz '
En el Kato-Katz no se observaron huevos de Helmintos ]

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

Ascaris lumbricoides: __Negativo.
Trichuris trichiura: Negativo.
Hymenolepis nana: Negativo. J

Técnicas de Analisis
Examen Directo (Sol. Salina / Sol. Yodada)

iancentrado Kato-Katz/Ritchie y coloracién Ziehl-Neelsen modificado ‘

Mgs. Ximena Roballno

+d Nacional de Chimborazo, Facultad de Clencias dela Salud, Laboratorio Clinico N
: :

Av. Antonio José de Sucre, Unlvers!d:
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Anexo 8: Charla 'y funcion de titeres impartido a los estudiantes de la escuela Reino Bélgica

Fuente: Gisell Herrera Y Geomayra Llangari
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Anexo 9: Entrega de tripticos a los nifios de la escuela Reino Bélgica

" @O REDMINOTE 8
GO’ AI'QUAD CAMERA

Fuente: Gisell Herrera
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Anexo 10: Tripticos empleados

Seres vives que <o alimentan de nuestros
rutrientes, sin aportar ringuno benefida son
perpudcales para la sslud

Parasitosis nocontrolada a
tiempo

Ouendo ¢ nimero de perdsites es my
grands llegan agutinerse. por lo ol causa
untapin que detnye o transitods a regién

Formres de prevenddn
Lavach de rreres conagua y jabdin
despuis de ir al bafia tantiénartesy
despuis de consumie alimentos

g

Tarmer ague de btelién o harvida
Cooiner adenyadavente todes los

LA VIDA ES MEJOR CON LAS
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