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RESUMEN

Las parasitosis intestinales son un problema de salud que no recibe la atencion que merece,
en Ecuador, la prevalencia parasitaria es significativamente mayor en zonas rurales (80%)
que urbanas (20-40%), siendo los escolares mas propensos a adquirir enteroparasitos. El
objetivo de esta investigacion es evaluar la prevalencia de enteroparasitosis, después de una
intervencion educativa y farmacoldgica en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa San
Pablo, Guano-Chimborazo. Para lograrlo, se realizaron andlisis coproparasitarios a 72
individuos de entre 5y 13 afios de edad, de estos solamente se logro la participacion de 18
escolares. La investigacion es descriptiva, de campo, transversal, prospectiva y cuantitativa.
Se recolectd una muestra fecal por individuo, posteriormente se realizaron analisis utilizando
diferentes técnicas como examen directo, Ritchie, Kato-Katz y Ziehl-Neelsen. Los
resultados presentaron una prevalencia total de 84,7%, entre los protozoos Endolimax nana
mostré la mayor prevalencia 55,6%, seguida de Blastocystis sp., 52,8% y Entamoeba
hartmanni 48,6%, Ascaris lumbricoides fue el Gnico helminto detectado 1,4%. Al analizar
los datos, se comprob6 una prevalencia total de 88,9%, sin significancia estadistica con
relacion al estudio anterior donde todos estaban parasitados (100%) (X? = 2,118, P = 0,1456).
En este grupo intervenido se encontré aumento en la prevalencia de Blastocystis sp., (61,1%)
y disminucion de E. nana (44,4%). Esto sugiere que no fue suficiente la capacitacion
educativa y el tratamiento antiparasitario, es necesario que se intensifique las medidas
higiénicas, intervengan en un programa sistematico de educacion higiénica y las autoridades
competentes mejoren las condiciones sanitarias para lograr que las infecciones disminuyan

significativamente.

Palabras claves: parasitosis, prevalencia, postratamiento, protozoos.



ABSTRACT

Intestinal parasites are a health problem that does not receive the attention it deserves. In
Ecuador, the parasite prevalence is significantly higher in rural areas (80%) than in urban
areas (20-40%), with schoolchildren being more likely to acquire enteroparasites. The
objective of this research is to evaluate the prevalence of enteroparasitosis after an
educational and pharmacological intervention in students who attend the San Pablo
Educational Unit, Guano-Chimborazo. Therefore, to achieve this, coproparasite analyses
were carried out on 72 individuals between 5 and 13 years of age, of which only 18
schoolchildren participated. The research is descriptive, field, transversal, prospective, and
quantitative. A fecal sample was collected per individual; subsequently, analyses were
performed using different techniques such as direct examination, Ritchie, Kato-Katz, and
Ziehl-Neelsen. The results presented a total prevalence of 84.7% among protozoa. Endolimax
nana showed the highest prevalence, 55.6%, followed by Blastocystis sp., 52.8%, and
Entamoeba hartmanni, 48.6% Ascaris lumbricoides was the only helminth detected at 1.4%.
When analyzing the data, a total prevalence of 88.9% was found, without statistical
significance, concerning the previous study, where all were parasitized (100%) (X2 = 2.118,
P = 0.1456). In this intervened group, an increase in the prevalence of Blastocystis sp. was
found (61.1%) and a decrease in E. nana (44.4%). It suggests that educational training and
antiparasitic treatment were insufficient; it is necessary to intensify hygienic measures,
intervene in a systematic hygienic education program, and the competent authorities to

improve sanitary conditions to ensure that infections decrease significantly.

Keywords: parasitosis, prevalence, posttreatment, protozoa.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal se clasifica como una de las infecciones que afecta a poblaciones
vulnerables y que requieren intervencion mediante el uso de farmacos antiparasitarios y
educacion en higiene y saneamiento. Esto se debe a que la prevalencia de esta afeccion esta
fuertemente influenciada por factores socioecondmicos, de higiene y culturales. En
Latinoamérica, las infecciones intestinales en nifios y adolescentes representan un problema
considerable, debido a los posibles efectos fisicos y cognitivos que pueden afectar a lo largo

de sus vidas'.

En Ecuador, la prevalencia de parasitosis intestinal varia significativamente segun el
entorno, con tasas que oscilan entre 20 y 40% en areas urbanas, alcanzan hasta un 80% en
zonas rurales. Estas cifras subrayan la necesidad de una politica de salud que implemente
desparasitaciones periddicas con antihelminticos en las areas donde estas especies no son
comunes. Es importante destacar que la infeccion por protozoos, que no recibe atencion
adecuada, representa un desafio sustancial que requiere una atencion mas efectiva en

términos de control y prevencion?.

En la provincia de Chimborazo en areas rurales, se observa una alta prevalencia de
parasitosis intestinales a nivel local. La infeccion puede afectar hasta al 89,38% de la
poblacion en el rango de 5 a 11 afios, debido a factores persistentes, como la falta de
aplicacion de normas de higiene, el consumo de agua no potable, la inadecuada higienizacion
de vegetales, y la cria de animales sin supervision veterinaria. Ademas, se identifica una falta
de control sanitario en la venta de alimentos ambulantes, donde no se aplicaban medidas
higiénicas adecuadas en su preparacion. Estas situaciones requieren una regulacion efectiva

por parte de las autoridades competentes del Ministerio de Salud Publica®.

Segun el estudio de Gonzalez et al. realizado en 2021, en entornos rurales, existen factores
que aumentan el riesgo de transmision de parasitos, especialmente en zonas agropecuarias
donde se crian animales sin un control sanitario adecuado. Estos animales eliminan parasitos
zoondticos en sus excrementos, los cuales pueden ser transmitidos a los seres humanos.

Ademas, en afios recientes se ha vuelto comun en areas rurales el uso de estos excrementos
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como fertilizantes para los cultivos, lo que representa un riesgo significativo para la salud

publica®.

Adicionalmente, se encuentran canales de riego a cielo abierto que se utilizan para el
mantenimiento de cultivos. El agua que fluye a través de estos canales actia como vehiculo
para transportar quistes y ooquistes de protozoos, asi como huevos de helmintos que pueden
infectar tanto a seres humanos como a animales. Estos patdégenos son dispersos hasta las
areas de cultivo, contaminando frutas y verduras que posteriormente son consumidas o
comercializadas a nivel local, regional, nacional e internacional. Estos hallazgos han sido

reportados por Gonzélez et al. en su estudio realizado en el afio 2020°.

Segun la especie de paréasito involucrada, los hospedadores pueden experimentar una serie
de consecuencias negativas para su salud. Esto incluye anemia, alteraciones en el
crecimiento, desnutricion y trastornos en el desarrollo intelectual. Ademas, los sintomas
como diarrea, dolor abdominal y vomitos son comunes, lo que a menudo resulta en ausencias

frecuentes en la escuela o disminucion en su rendimiento académico?.

Entre los microorganismos que se consideran perjudiciales para la salud humana, se destacan
Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica. Estos dos protozoos patdgenos tienen la
capacidad de causar infecciones asintomaticas, pero también pueden desencadenar sindrome
de mala absorcion en el caso del primero; colitis disentérica, caracterizada por dolor
abdominal y descompensacién, en el caso del segundo. Sin embargo, uno de los aspectos
mas preocupantes es la posibilidad de infecciones extraintestinales, como el absceso

hepatico amebiano®.

En el caso de G. duodenalis, esta especie provoca diarrea aguda y sindrome de malabsorcion,
ya que afecta el revestimiento de las células del epitelio del intestino delgado. La principal
via de transmision de estos microorganismos es el consumo de agua y alimentos

contaminados con heces de individuos infectados®.

Entre los protozoos comensales mas frecuentes se encuentran Entamoeba coli, E. hartmanni,
Endolimax nana e lodoamoeba bitschlii. Es importante destacar que su deteccidn tiene un
valor significativo como indicador de contaminacion fecal. Por lo tanto, es fundamental tener

en cuenta estas especies y concienciar a las personas que estan infectadas por ellas acerca de
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la necesidad de adoptar medidas higiénicas rigurosas. Ademas, es esencial implementar
planes de mitigacion que contribuyan al control de la transmision de estos enteroparasitos,
lo que tendrd un impacto positivo en la mejora del saneamiento ambiental. de las

comunidades a las que pertenecen las personas diagnosticadas®.

La helmintiasis mas comun en la provincia de Chimborazo es causada por el parasito
Hymenolepis nana, su principal via de transmision es a través de la ingesta de alimentos o
agua contaminados con heces infectadas. La gravedad de los sintomas varia segun la
cantidad de paréasitos presentes en el organismo, puede oscilar desde infecciones sin sintomas
aparentes hasta casos graves que resultan de autoinfecciones, y que son dificiles de curar

desde el punto de vista parasitoldgico®.

Los sintomas causados por H. nana incluyen palidez, dolor abdominal y episodios de
evacuaciones liquidas. En casos graves, la calidad de vida de las personas afectadas se ve
considerablemente deteriorada. Es importante destacar la relevancia de la prevencion vy el
tratamiento adecuado de esta helmintiasis para reducir su impacto en la salud de la poblacion
de la provincia de Chimborazo®.

Es fundamental destacar que la implementacion de medidas profilacticas, como la educacién
en higiene y salud, la mejora del saneamiento del agua, la practica de higiene adecuadas,
puede tener un impacto significativo en la prevencion de enfermedades parasitarias. Segln
datos epidemioldgicos, estas pueden contribuir a reducir en un 8% la tasa de mortalidad, un
10% la incidencia de enfermedades en la poblacién afectada. Estas cifras son de gran
relevancia en la gestion de la salud, educacion y la nutricion, resaltando la importancia de

comprender los diversos tipos de parasitos que pueden afectar la salud humana®.

En plena conformidad con las directrices de los programas de salud publica orientados a
implementar estrategias para el control de las enfermedades parasitarias a nivel de la
poblacion, el objetivo principal de este estudio consistio en evaluar la prevalencia de
parasitos intestinales postratamiento en estudiantes matriculados en la Unidad Educativa San

Pablo, ubicada en Guano, Chimborazo, durante el afio 2023.
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Planteamiento del Problema

Segun investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las
infecciones mas prevalentes a nivel global es la geohelmintiasis, afectando a
aproximadamente 1.500 millones de personas, 1o que representa alrededor del 24% de la
poblacion mundial’. Ademas, en lo que respecta a las infecciones por enteroparasitos, se
estima que mas de dos mil millones de personas estan parasitadas, siendo mas frecuente en

regiones tropicales, subtropicales y en paises en vias de desarrollo®,

En Ameérica Latina, la prevalencia de parasitismo intestinal varia segin la ubicacién
geografica y puede alcanzar hasta un asombroso 90%. Este porcentaje elevado se atribuye
principalmente a las condiciones deficientes de higiene, que contribuyen de manera
significativa a la contaminacion fecal. Segun datos proporcionados por la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), entre el 20 y el

30% de la poblacion latinoamericana se encuentra infectada por parasitos intestinales®.

Estos parasitos suelen encontrarse en el suelo, en fuentes de agua y alimentos contaminados,
también pueden ser transportados por vectores mecanicos como moscas Yy cucarachas, que
los dispersan al llevar adheridos a sus patas, alas o pelos. La incidencia de infecciones puede
aumentar drasticamente, llegando hasta el 50% en las personas que residen en areas de bajo
desarrollo econémico, y en algunas zonas rurales y areas urbanas marginadas, alcanzar cifras

alarmantes, llegando incluso al 95%?°.

En Ecuador, la parasitosis intestinal afecta alrededor del 80% de la poblacion en las areas
rurales y alrededor del 40% en las zonas urbanas. A pesar de que se han llevado a cabo
diversos estudios al respecto, muchos de ellos no han sido publicados, 1o que genera
incertidumbre acerca de la verdadera prevalencia. Esta falta de informacion conduce al
subregistro de estas infecciones. Otra razon para la ausencia de registros sanitarios precisos
es que las personas no suelen acudir a los laboratorios para someterse a diagnosticos ni

consultar a los médicos para recibir tratamiento farmacolégico.
Las enteroparasitosis son infecciones que afectan con mayor frecuencia el sistema intestinal.

Son causadas por protozoos y helmintos, que son microorganismos incapaces de sobrevivir

en el estbmago debido al &cido clorhidrico presente en el jugo gastrico. Por esta razon, estos
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parasitos encuentran un entorno propicio para su desarrollo y reproduccion en el intestino
delgado o grueso, lo que puede dar lugar a diversas alteraciones dependiendo de la especie
involucrada. Es importante destacar que representan un serio problema de salud publica,
especialmente en paises con bajos 0 medianos ingresos econémicos. Son particularmente
prevalentes en regiones tropicales, donde habitan poblaciones vulnerables que tienen un

mayor riesgo de contagio®®.

Por lo general, las personas infectadas con estos parasitos pueden permanecer asintomaticas,
ya que mantienen un equilibrio entre el parasito y el hospedador. Sin embargo, cuando el
sistema inmunolégico del hospedador se ve comprometido o cuando los parasitos se
multiplican en exceso, pueden surgir signos y sintomas que complican el cuadro clinico.
Incluyen diarrea aguda y crénica, malestar general, nduseas, vomitos, prurito e irritacion en

la zona perianal, insomnio, prolapso rectal, obstruccion intestinal, entre otros'?.

Segun investigaciones llevadas a cabo en la comunidad de Cunduana, ubicada en la
provincia de Chimborazo, se encontrd que la prevalencia de protozoos en las muestras
fecales analizadas fue del 78,18% (43 de 55). De estas el 38,2% presentaba infecciones por
un solo tipo de parasito (monoparasitismo), mientras que el 40% estaba infectado por
multiples tipos de parasitos (poliparasitismo). Ademas, en un 21,8% no se detectaron

protozoos®®.

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la salud es un
derecho garantizado por el Estado, y su realizacion se relaciona con la practica de otros
derechos fundamentales, incluyendo el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, un entorno saludable y otros que respaldan el
bienestar integral. El Estado tiene la responsabilidad de garantizar este derecho a través de

politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales*.

A raiz de lo expuesto previamente, surge la siguiente interrogante:

¢Se observo una disminucion en la prevalencia de parasitosis intestinales después de la
administracion de un farmaco antiparasitario de amplio espectro y la aplicacion de un
programa de educacion higienico sanitaria, a los estudiantes que asisten a la Unidad

Educativa San Pablo, ubicada en Guano, provincia de Chimborazo?
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Justificacion

En el marco de esta investigacion, se llevo a cabo una evaluacion del impacto del tratamiento
farmacoldgico en los cambios de la prevalencia de enteroparasitos dentro de la poblacion
estudiantil de la Unidad Educativa San Pablo, ubicada en la parroquia San Andrés, canton
Guano, en la provincia de Chimborazo. El objetivo fue explorar opciones para el control de
la prevalencia parasitaria previamente identificada, dado que se constatd que la totalidad de

los 69 estudiantes analizados estaban infectados'®.

Considerando la vulnerabilidad de estas poblaciones humanas, derivada de las condiciones
higiénicas, sanitarias y socioecondémicas previamente sefialadas, este estudio ayudo a
entender el impacto de la intervencion educativa y farmacoldgica sobre la prevalencia de
parasitosis. Esto, a su vez, busca promover la salud y el bienestar tanto a nivel individual

como colectivo en estas comunidades.

Este estudio se enmarcé dentro de un macroproyecto de investigacion llevado a cabo por la
Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico, titulado "Diagnéstico de factores de
riesgo asociados a enteroparasitosis en poblaciéon de 4 a 99 afios de la parroquia San
Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, durante el periodo 2021-2023". El propdsito
principal de este macroproyecto abordd el control de las enteroparasitosis en la parroquia
San Andrés, tras la implementacion de un tratamiento antiparasitario y la imparticion de
educacioén higiénico-sanitaria a la poblacién estudiantil de la Unidad Educativa San Pablo.

Se ha planteado como objetivo principal evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal
postratamiento en la Unidad Educativa San Pablo, Guano, Chimborazo 2023, lo cual se

detall6 en dos formas especificas:
e Analizar las muestras fecales de los estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo,
mediante examen coproparasitario para valorar la parasitosis intestinal

postratamiento.

e Comparar la prevalencia de infeccion parasitaria antes y despueés de la capacitacion

en medidas higiénico-sanitarias basandose en resultados previos.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

Parasitosis intestinal

Emerge como una manifestacion de la insuficiente implementacion de practicas de higiene
y se ve influenciada por una serie de factores enraizados en contextos culturales,
socioecondmicos. Entre estos factores, se destacan el hacinamiento, el consumo de agua
contaminada, la gestion inapropiada de desechos sélidos, la inadecuada disposicion de
excrementos. Adicionalmente, la carencia de conocimiento, el desinterés con respecto a las
infecciones parasitarias también conlleva a la elevada prevalencia de estas patologias,
fendmeno que se manifiesta de manera méas acentuada en naciones de clima tropical con

ingresos economicos de nivel bajo o medio®.

Clasificacion de los parasitos
Helmintos

Son parasitos que tienen una alta prevalencia entre los nifios que viven en regiones tropicales
y célidas. En la costa ecuatoriana, los gusanos mas comunmente encontrados son el Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura, los cuales son responsables de una considerable
morbilidad en la infancia. Estos parasitos pueden provocar problemas de desnutricion,

anemia, lo que a su vez afecta el desarrollo fisico y mental de los nifios*®.

Phylum Nematelmintos
Clase Nematoda: estos gusanos tienen cuerpos cilindricos, se ven redondos en seccion

transversal’.

Phylum Platyhelmintos

Clase Cestoda: gusanos planos con aspecto de cinta segmentada, teniendo como 6rganos de
fijacion ventosas y ganchos (Taenia e Hymenolepis)*'.

Clase Digenea: trematodos, presenta cuerpo liso aplanado sin segmentos, con aspecto de

hoja, poseen dos ventosas la bucal y la ventral (Fasciola, Schistosoma)*’.

Protozoos

Son microorganismo eucariota que estan formados por una sola célula.
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Phylum Sarcomastigophora

Clase Lobosea o Sarcodina: microorganismos con capacidad de movilizarse por
pseudépodos (Entamoeba, Endolimax, lodamoeba)®’.

Clase mastigophora: microorganismos capaces de moverse mediante flagelos (Giardia,

Dientamoeba, Chilomastix, Retortamonas, Enteromonas)*’.

Phylum Ciliophora
Clase Cinetofragminofora: microorganismos que se movilizan debido a cilios

(Balantidium)®’.

Phylum Apicomplexa
Clase Coccidia: estos microorganismos se reproducen de manera sexual y asexual, son
inmdviles, acido alcohol resistentes y se excretan como ooquistes (Cryptosporidium,

Cyclospora, Cystoisospora)*’.

Artropodos

Tienen tejido organico duro y rigido y sirven como vectores mecanicos de enteroparasitos®’.

Parésitos mas frecuentes en escolares

Entamoeba coli

Epidemiologia: La transmisién de esta ameba se produce cuando las personas ingieren
quistes maduros a través del consumo de alimentos o agua contaminados, al introducirse las

manos sucias en la boca?.

Ciclo biologico: Los quistes, una vez ingeridos, atraviesan el estdmago y se enquistan en el
intestino delgado. Luego, se desplazan al intestino grueso, donde se reproducen. Estos
parasitos residen en la luz intestinal sin causar patologias, por lo que se les considera

parasitos no patdgenos o comensalest?.

Entamoeba histolytica
Comprender la epidemiologia de Entamoeba histolytica es esencial para implementar
medidas de prevencion y control eficaces contra la amebiasis. Tanto la ingestion de quistes

a traves de alimentos y agua contaminada como la préctica de relaciones sexuales oro-anales
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son vias fundamentales de transmisidn de esta parasitosis. Por lo tanto, es crucial promover
practicas de saneamiento adecuadas y la educacion sobre practicas seguras para reducir la

incidencia de esta enfermedad®.

La amebiasis, causada por Entamoeba histolytica puede presentar un espectro de
manifestaciones clinicas que varian desde la disenteria amebiana y la colitis amebiana hasta
la formacion de abscesos hepaticos. Aunque muchos casos son asintomaticos, es esencial
reconocer estos cuadros clinicos para un diagnéstico y tratamiento adecuados, especialmente
en situaciones graves como la peritonitis por ruptura de la mucosa intestinal, la formacion

de amebomas hepaticos o la colitis fulminante®?.

E. histolytica es causante de tres cuadros importantes puede manifestarse de diversas formas
en el hospedador, siendo las mas destacadas las siguientes:

Disenteria amebiana

Colitis amebiana

Absceso hepatico

Entamoeba dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi

Son amebas comensales que presentan una morfologia similar a Entamoeba histolytica, lo
que hace que la diferenciacion entre estas especies mediante microscopia sea un desafio. Sin
embargo, la identificacion de trofozoitos de E. histolytica con eritrocitos
intracitoplasmaticos es un criterio crucial para determinar la presencia de la forma patégena

y, por lo tanto, para un diagndstico preciso de la amebiasis*?.

Endolimax nana

Es un parasito intestinal comensal que convive pacificamente con el hospedador sin causar
dafio notable. Su deteccion en las muestras fecales puede servir como un marcador de
exposicion a materia fecal humana, lo que subraya la importancia de la higiene adecuada, el
control de la calidad del agua y los alimentos para prevenir la transmision de parasitos o

enfermedades asociadas*?.
Giardia duodenalis

Parésito de importancia epidemioldgica, la prevalencia tiende a ser mas significativa en

regiones de climas calidos y en comunidades que experimentan condiciones de
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hacinamiento. La infeccion se produce principalmente a través de la ingestién de agua no
potable, el consumo de bebidas y alimentos contaminados con heces humanas o de

animales®?.

El ciclo de vida se inicia con la ingestion oral de quistes maduros, se abren en el intestino
delgado, liberando trofozoitos que poseen un disco suctorio. Los trofozoitos se adhieren a la
mucosa intestinal y causan aplanamiento de las vellosidades en el duodeno y el yeyuno. Esta
alteracion en la morfologia de la mucosa intestinal conduce a la malabsorcion de grasas, lo

que resulta en deposiciones esteatorreicas®?.

La mayoria de las infecciones en humanos son asintomaticas. Sin embargo, algunos
individuos pueden experimentar sintomas gastrointestinales notables, que incluyen diarreas
explosivas liquidas, con presencia de grasa en las deposiciones, mal olor, dolor abdominal y
flatulencia. En casos mas graves, puede dar lugar a sindrome de mala absorcién y

deshidratacion significativa'?.

Ascaris lumbricoides
Epidemiologia: La infeccion se adquiere al ingerir alimentos o agua contaminados con
huevos del nematodo que previamente han experimentado su desarrollo larvario en el

suelo®?.

Ciclo evolutivo: Una vez que los huevos ingresan al sistema digestivo del hospedador,
liberan larvas que emprenden una travesia hacia el intestino delgado. Desde alli, atraviesan
la pared duodenal y acceden al sistema circulatorio, culminando finalmente su desarrollo en
los alvéolos pulmonares. A continuacion, las larvas ascienden a través del arbol bronquial y
finalmente alcanzan la glotis, desde donde son deglutidas y regresan al tracto digestivo. Es
importante destacar que poseen la capacidad de romper la pared del tubo digestivo y
emprender una migracion irregular hacia otros érganos, lo que puede dar lugar a infecciones

extraintestinales!?.

Las manifestaciones clinicas intestinales son primordialmente atribuibles a la presencia del
parasito adulto en el intestino del hospedador. Tras la ingestion del huevo infectante, las
larvas desencadenan perturbaciones pulmonares durante un periodo prepatente que se

extiende por més de dos meses. Durante esta fase, la deteccion de huevos en los anlisis
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coproparasitologicos no es factible, debido a que estan inmersas en su migracion

cardiopulmonar®?,

Accidn patogena: Los parasitos adultos pueden alcanzar longitudes de hasta 35-50 cm, y
cuando se agrupan, pueden obstruir el intestino o incluso cerrar el colédoco, lo que puede
llevar a la inflamacion de la vesicula biliar (colecistitis). Estos eventos son responsables de

parte de la patologia asociada a la infeccion por Ascaris lumbricoides?,

Ciclo bioldgico protozoarios

El ciclo biologico de los protozoarios, como el de Entamoeba histolytica, se inicia cuando
el hospedador ingiere por via oral alimentos o bebidas contaminadas con quistes
tetranucleados. Estos quistes son la forma de resistencia del parasito y son liberados en el
ambiente a través de las heces del hospedador infectado. Una vez en el estdbmago, los quistes
se enfrentan al acido clorhidrico presente en el jugo gastrico, lo que causa una disminucion
en el pH. Esta acidificacion del medio provoca la ruptura del quiste y la liberacion de los

trofozoitos, la forma activa del parasito®®,

Los trofozoitos liberados llegan al intestino delgado, donde contintan su ciclo de vida. En
este ambiente, se producen cambios en el pH que son cruciales para la actividad del parasito.
Una vez en el colon, los trofozoitos de Entamoeba histolytica comienzan a multiplicarse.
Este proceso implica la division y la multiplicacién de los nucleos, lo que da como resultado

la formacion de ocho trofozoitos a partir de cada ntcleo del quiste tetranucleado?®.

Es importante destacar que tiene la capacidad de migrar desde el intestino a otros 6rganos,
como el higado o los pulmones, lo que puede dar lugar a la amebiasis extraintestinal.
También puede causar lesiones cutaneas. En casos mas graves, el parasito puede ingresar al

torrente sanguineo y llegar al cerebro, lo que puede resultar en la muerte del paciente!!,

Coccidios intestinales

Los coccidios intestinales son parasitos que se reproducen tanto de manera asexual como
sexual en el hospedador. Durante su ciclo de vida, los ooquistes, que son las estructuras
reproductivas de estos parasitos, son excretados a traves de las heces. Un rasgo distintivo de

los ooquistes es su inmovilidad, lo que significa que no poseen movimiento propio. Ademas,
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tienen una pared quistica particularmente robusta, que es resistente a la decoloracion cuando

se somete a la prueba con alcohol acido®®.

Esta peculiar caracteristica los cataloga como "acido-alcohol resistentes".
Consecuentemente, al examinar los ooquistes bajo el microscopio tras aplicar la tincion de
Ziehl-Neelsen, se manifiestan en un distintivo color rojo. La utilizacion de esta técnica de
tincion especial se convierte en un elemento esencial para la observacion y diagnoéstico de la
presencia de coccidios intestinales en las muestras, proporcionando asi una herramienta

importante en el &ambito de la parasitologia clinica®®.

Cryptosporidium spp.

Es un parésito que puede causar cuadros diarreicos graves, especialmente en nifios menores
de 2 afios y en pacientes inmunosuprimidos. Los sintomas tipicos en el hospedador incluyen
deposiciones liquidas, nduseas, pérdida de peso, vomitos y sindrome de malabsorcién. En
individuos inmunosuprimidos, la infeccion puede manifestarse de manera ain mas severa,
con la aparicion de deshidratacion grave, dolor abdominal o diarrea crénica que puede llegar
a provocar hasta 25 evacuaciones al dia, lo que representa una amenaza seria para la vida del

paciente?.

Los ooquistes tienen una morfologia esférica u ovalada y tienen un tamafio que oscila entre
4y 6 um. Al realizar la tincion de Ziehl-Neelsen, estos ooquistes se tifien de color rojo y

presentan un halo transparente?®.

Cyclospora cayetanensis

Su transmisién ocurre principalmente a través de la ingestion de agua y alimentos
contaminados con ooquistes esporulados. Es importante destacar que la transmision no se
lleva a cabo de persona a persona, ya que los ooquistes necesitan esporular en el suelo para

volverse infecciosos?!.

Los ooquistes tienen un diametro que oscila de 7 a 10 um y presentan una pared refringente
bien definida. En su interior, muestran una estructura heterogénea que se asemeja a una
pelota de golf, lo que constituye una caracteristica distintiva entre los coccidios. Ademas, la
pared de estos ooquistes es lo suficientemente gruesa como para evitar la penetracion de la

fucsina, un colorante utilizado en la tincidn, lo que se conoce como "ooquistes fantasmas?.
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Cystoisospora belli

Se transmite principalmente a través de la ingestion de alimentos y agua contaminados con
ooquistes infectantes, estos son la forma de resistencia del parasito y son fundamentales para
su ciclo de vida. Tienen una morfologia ovalada, presentan un diametro que varia entre 25y

30 um. Su caracteristica mas distintiva es la delgadez de su pared?!.

Los ooquistes también necesitan esporular en el suelo antes de volverse infecciosos. Debido
a esta necesidad de esporulacion en el ambiente externo, la transmision de persona a persona
es practicamente imposible. Estas caracteristicas y el modo de transmision son
fundamentales para la identificacion o el diagnéstico preciso de esta infeccion parasitaria,

asi como para la implementacion de medidas efectivas de prevencion y control?.,

Diagnostico de Laboratorio

Recoleccion de la muestra fecal

Para llevar a cabo la recoleccion de la muestra de heces, es fundamental que el paciente siga
un protocolo estricto para evitar cualquier tipo de contaminacién con agua, orina o tierra.
Para ello, se recomienda defecar en un recipiente desechable de plastico, una bacinilla o
carton. Es necesario recolectar de 1 a 2 gramos de heces utilizando la cucharilla suministrada
con el recipiente adquirido comercialmente. Es crucial que esta cucharilla esté limpia,
esterilizada, y que el recipiente cuente con una tapa hermética. Ademas, es importante seguir
las recomendaciones proporcionadas por los laboratoristas para garantizar una recoleccion

adecuada®.

Los analistas que manipulen estas muestras deben seguir estrictamente las normas de
bioseguridad para prevenir cualquier riesgo de infeccién. Asimismo, se enfatiza la
importancia de que el paciente entregue la muestra fecal inmediatamente después de su
recoleccion. Esto permitira que la muestra sea procesada y analizada en el menor tiempo

posible, asegurando la visualizacion precisa de trofozoitos y larvas?.

Examen microscépico
En el examen microscépico, la busqueda de huevos y larvas de helmintos, que son las formas
parasitarias de mayor tamafo, se realiza con un aumento de 10x. Por otro lado, para

identificar quistes y trofozoitos de protozoos, se requiere un aumento de 40x. Finalmente, el
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objetivo de 100x se emplea para visualizar ooquistes de coccidios que han sido tefiidos con

coloracion de Ziehl-Neelsen?3,

Es importante destacar que cualquier preparacion debe ser minuciosamente examinada,
recorriendo cada campo de manera horizontal desde la esquina superior hasta el final del
campo visual. En ocasiones, es necesario utilizar el micrometro ocular para determinar las

dimensiones de los morfotipos parasitarios y facilitar su identificacion precisa®.

Técnicas de Diagnostico

Examen directo

La técnica del examen directo se emplea para la deteccion de trofozoitos y larvas moviles
(utilizando solucién salina), asi como quistes de protozoos (mediante preparacién yodada).
Ademas, esta técnica permite identificar hongos, células, eritrocitos, leucocitos, cristales
(como Charcot-Leyden y Oxalato de Calcio), y restos de alimentos (tales como proteinas,

carbohidratos y lipidos)?.

Es importante destacar que cuando se analizan muestras de heces liquidas que contienen
mMOCo 0 sangre, se requiere una homogeneizacion de ambas preparaciones. Esto implica la
incorporacion del moco o la sangre presentes en la muestra de heces, ya que es en esta area

es donde se encuentra la mayor concentracion de parasitos?.

Técnica de Kato-Katz

Es ampliamente recomendada por la OMS con el propdsito de incrementar la probabilidad
de deteccion y cuantificacion de huevos de helmintos. Esta informacion es esencial para
orientar al médico en la prescripcion adecuada del tratamiento contra estas infecciones

parasitarias®>.

Condiciones higiénicas-sanitarias

En ocasiones, los planes de educacion en higiene y saneamiento no logran modificar los
habitos de una poblacion debido a la falta de concientizacion sobre la importancia de cumplir
con medidas fundamentales de higiene. Estas incluyen el lavado adecuado de manos, la
purificacion del agua potable, la higienizacion de frutas y verduras, la evitacion del consumo
de alimentos de puestos ambulantes y el tratamiento sistematico de los animales de cria o

mascotas?®*.
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Es relevante destacar que, en paises en vias de desarrollo, solamente el 27% de la
infraestructura sanitaria cumple con los estandares necesarios para asegurar condiciones
higiénicas apropiadas. Esto abarca aspectos fundamentales como el acceso a agua potable,
el habito de lavarse las manos con agua y jabon, y la gestion adecuada de desechos, entre

otros aspectos criticos?,

Medidas de Prevencion de Parasitosis

La aplicacion de medidas preventivas desempefia un papel fundamental en la reduccion de
la propagacion de las parasitosis en los nucleos familiares. Por lo tanto, es crucial llevar a
cabo las siguientes acciones®:

e Lavado de manos: Lavarse de manera adecuada, tanto antes de preparar alimentos
como después de defecar, es esencial para el control de las infecciones parasitarias
intestinales.

e Lavado de frutas y verduras: Asegurarse de lavar minuciosamente las frutas,
hortalizas y verduras que se consumen crudas para eliminar posibles agentes
parasitarios.

e Purificacién del agua: En areas donde no se dispone de agua potable tratada, es
recomendable hervir el agua antes de consumirla. Alternativamente, se puede afiadir
tres gotas de cloro por cada litro de agua para desinfectarla.

e Alimentacion saludable: Mantener una alimentacién adecuada y equilibrada
fortalece el sistema inmunoldgico, lo que ayuda a prevenir las infecciones
parasitarias.

La implementacion constante de estas medidas contribuira significativamente a la proteccién

contra las parasitosis en la comunidad?.

Tratamiento de eleccion

Dado el aumento de las tasas de infecciones a nivel global, es esencial enfocarse en la
prevencion mediante la implementacion de estrategias integrales que interrumpan los ciclos
bioldgicos y, de esta manera, eviten la propagacion de enfermedades en regiones endémicas.
Entre las principales se incluye la instalacion de plantas de potabilizacion y tratamiento de
aguas residuales, asi como la inspeccion de todo el proceso de cultivo, cosecha, transporte y

comercializacion de alimentos®.
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Cuando se diagnostican infecciones causadas por protozoos intestinales, los médicos suelen
recetar principalmente imidazoles como metronidazol y secnidazol. En infecciones por
nematodos, benzimidazoles como el mebendazol y el albendazol. Para las infecciones por
cestodos, se recomienda el praziquantel, mientras que para los trematodos como para
Fasciola hepatica, el triclabendazol. Es relevante destacar que cuando se llevan a cabo
tratamientos a gran escala en poblaciones parasitadas por diversas especies, la nitaxozanida
se convierte en una opcion conveniente debido a su amplio espectro y efectividad

comprobada como farmaco antiparasitario?.
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CAPITULO I11.
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Segun el enfoque

Cuantitativa: se justifica por la necesidad de emplear herramientas estadisticas con el
propdsito de evaluar el cambio en la prevalencia de parasitosis intestinal después de la
aplicacion del tratamiento antiparasitario a los estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo

en Guano, Chimborazo, durante el afio 2023.

Segun el nivel

Descriptiva: Este alcance se justifica debido a que esta investigacion en el marco de un
proyecto especifico implica la descripcion y determinacion de la prevalencia de parasitosis
intestinal después del tratamiento en los estudiantes que cumplen con los criterios de

inclusion.

Segun el disefio

De campo: implica el analisis de datos a partir de la recoleccion de muestras de la poblacion
estudiantil.

Cuasi experimental: se utiliza debido a que la investigacion evaluara la prevalencia de
parasitosis intestinal en la poblacion estudiantil después de haber recibido tratamiento, sin

contar con un grupo de control.

Segun la secuencia temporal

Cohorte longitudinal: debido a que se llevd a cabo una reevaluacion de individuos
previamente diagnosticados con paréasitos, los cuales habian sido intervenidos mediante
programas de educacion higiénico-sanitaria y tratados con un farmaco antiparasitario de

amplio espectro.
Segun la cronologia de los hechos

Prospectivo: Se utiliza ya que los datos se recopilaron a medida que avanza la investigacion,

siguiendo una secuencia cronoldgica de los eventos.
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Poblacion y tamafio de la muestra

Poblacion
La poblacion esta constituida por, 260 individuos con matricula legalizada que estudian en
la Unidad Educativa San Pablo, Guano, Chimborazo 2023.

Muestra

Para este estudio, no se calculd la muestra utilizando formulas especificas para poblaciones
finitas. En su lugar, se llevo a cabo un muestreo no probabilistico basado en el criterio del
investigador. Esta eleccion se justifica por la necesidad de volver a evaluar a los estudiantes
que habian sido sujetos de estudio en el afio 2022 y habian recibido capacitacion en higiene
sanitaria y tratamiento antiparasitario como parte de esa investigacion previa. Ademas, el
Rector de la Unidad Educativa extendid una invitacion para realizar andlisis

coproparasitarios a todos los estudiantes que quisieran participar voluntariamente.

En base a estas condiciones, se logro incluir en el muestreo a un total de 72 estudiantes.
Dentro de este grupo, Unicamente 18 estudiantes habian sido diagnosticados previamente y

habian recibido la intervencion mencionada, sujetos de seguimiento en el estudio.

Seleccidén de la muestra
Criterios de inclusién
e Los estudiantes que contaron con el consentimiento informado se consideraron para
su participacion en el estudio.
e Estudiantes con matricula legalizada, de la unidad educativa San Pablo, Guano,
Chimborazo, comprendidos en edad de 5 a 13 afios.

Criterios de exclusion
Los siguientes criterios determinaron la exclusion de los participantes:
e No Pertenencia a la Unidad Educativa San Pablo en Guano, Chimborazo:
Unicamente se incluyeron en el estudio alumnos de esta institucion.
e Muestras insuficientes: aquellas muestras que no cumplieron con los requisitos
minimos necesarios para el analisis se excluyeron.
e Muestras recolectadas en recipientes inadecuados: se descartaron las muestras

gue no estaban recolectadas en recipientes apropiados para el analisis.
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Hipotesis

Se espera que la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa
San Pablo, Guano, Chimborazo, disminuya después de la aplicacion de un programa
educativo sobre higiene y prevencion de enteroparasitos, ademas del tratamiento
farmacoldgico antiparasitario, en comparacion con los datos iniciales recopilados antes de

la intervencion.

Métodos de analisis, y procesamiento de datos
Técnicas y procedimientos

Examen macroscopico: A través de la observacion, se evaluaron los siguientes parametros:

aspecto, consistencia, olor, color, presencia de sangre, moco y restos alimentarios®.

Examen directo: Esta técnica implica la observacion microscépica de la muestra de heces
(ver Anexo 1). Se realizé utilizando solucion salina fisioldgica y solucion yodada®. (ver
Anexo 2).

Examen microscépico: (Ver anexo 3)

e Para llevar a cabo el examen microscopico, se siguieron los siguientes pasos:

e Se prepar6 una placa portaobjetos colocando una gota de solucién salina y una gota
de solucion yodada.

e Con la ayuda de un palillo, se tom6 la muestra de heces del frasco de recoleccion y
se mezcld cuidadosamente con la solucidn salina y la solucién yodada para lograr
una homogeneizacion adecuada.

e A continuacién, se coloc6 el cubreobjetos sobre la preparacion, y se procedié a

realizar la observacién microscopica.

Técnicas de concentracion
Kato Katz: (Ver anexo 4)
Aplicacion de la técnica:
e Se colocd una porcién de heces sobre el papel satinado.
e Luego, se filtr6 la materia fecal utilizando una malla.
e La materia fecal filtrada se introdujo en un molde que se ubico sobre la lamina

portaobjetos.
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Se aseguro que el molde quede completamente nivelado con la muestra de heces.
Posteriormente, se retir6 el molde.

Se coloco el papel celofan impregnado con la solucion Kato-Katz sobre la muestra
filtrada.

Se utiliz6 otra ldmina portaobjetos para presionar y asegurar una distribucién
uniforme entre el papel celofan y el portaobjetos.

Finalmente, se procedio a la observacion microscopica y se cuentan todos los huevos

de helmintos presentes.

Técnica de Ritchie (modificada): (Ver anexo 5)

Se etiqueto los tubos con un cddigo especifico de manera duplicada.

Se agregd 7 ml de formalina al 10%, desde el primer tubo hasta el ultimo.

Se usé un palillo removedor para tomar una muestra de heces y homogeneizarla en
el primer tubo.

En los otros tubos previamente etiquetados, se colocé un embudo que contenga una
gasa y se trasvaso la solucion previamente removida.

En el Gltimo tubo, la muestra filtrada se mantuvo sin restos de alimentos, ya que estos
fueron disueltos en formalina.

Se tapo los tubos con sus respectivas tapas de goma y se dejo que reposen.

Técnica de Ziehl-Neelsen (Ver anexo 6)

e Se coloco una gota del sedimento obtenido con la técnica de Ritchie y se extendio
uniformemente.

e Sedejo secar y luego se fijé con metanol durante 2 minutos.

e Se tifio la muestra con carbol-fucsina durante 40 minutos.

e Se decoloro6 utilizando alcohol &cido durante 10 segundos.

e Se realiz6 un lavado minucioso con agua corriente.

e Se realizo el contracoloreado utilizando azul de metileno durante 3 minutos.

e Finalmente, secar la muestra.
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Fases desarrolladas en el procesamiento de muestras
Fase preanalitica
Durante esta fase:

1. Se entregaron a los estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo los recolectores de
muestras de heces (ver Anexo 7).

2. Cada muestra fue debidamente etiquetada con un codigo preestablecido, asi como la
edad de cada sujeto (ver Anexo 8).

3. Las muestras fecales recolectadas se almacenaron en contenedores de polietileno
hasta su transporte al Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la Carrera de
Laboratorio Clinico, ubicado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

4. Unavez recolectadas las muestras fecales, se aplicd una encuesta posterior de manera
virtual utilizando la plataforma Google Forms. Esta encuesta tenia como objetivo
evaluar el nivel de educacion sanitaria adquirido durante la capacitacion. En los casos
en los que la sefial de internet era deficiente en las aulas, se aplico la encuesta de

forma presencial (ver Anexo 9).

Fase analitica
El analisis parasitologico se llevo a cabo utilizando las técnicas previamente descritas, cada
una de las cuales siguié su procedimiento especifico. Esto incluy6 el examen directo, la

técnica de concentracion Kato-Katz y la técnica de Ritchie.

Fase post-analitica

En esta fase:

Se entregaron los resultados a los estudiantes en la unidad educativa (ver Anexo 10).

Se reforzd el conocimiento sobre las medidas de prevencion para evitar la parasitosis.
Ademas, se distribuyeron tripticos adaptados a las edades de los estudiantes, uno disefiado

para el nivel de comprension de los nifios y otro dirigido a los adolescentes (ver Anexo 11).

Entrega de resultados:
Los resultados de los diversos examenes coproparasitarios se validaron y posteriormente se
entregaron personalmente a cada nifio o adolescente de la Unidad Educativa San Pablo. Se

les proporciono un triptico informativo sobre la prevencion de las parasitosis intestinales.
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Ademas, se llevo a cabo una capacitacion en los cursos para concienciar sobre las medidas

higiénico-sanitarias necesarias para el control de los enteroparasitos (ver Anexo 10).

Procesamiento de datos

Se ha establecido una base de datos mediante una hoja de calculo en el programa Microsoft
Excel. En esta base de datos, se han registrado todos los datos coprolégicos y los resultados
de las encuestas aplicadas a cada estudiante después de la intervencion. Luego, se procedio
a la tabulacion de los datos, tanto en términos de valores absolutos como relativos, seguida

de la aplicacion de pruebas de analisis estadistico.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizé mediante la obtencion de muestras fecales proporcionadas por
estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo en Guano, Chimborazo, como parte del
estudio titulado "Prevalencia de parasitosis intestinal postratamiento. Unidad Educativa
San Pablo, Guano, Chimborazo 2023". Es importante destacar que el macroproyecto del
cual se deriva esta investigacion cuenta con la aprobacién ética otorgada por el Comité de
Bioética de Seres Humanos de la Universidad Central de Ecuador, bajo el cédigo 0004-EXT-
2021.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion, se logro recopilar muestras fecales de un total de 72 estudiantes de la
Unidad Educativa San Pablo. De este grupo, el 51% correspondié al sexo femenino, mientras
que, el 49% fue del sexo masculino. La edad de los participantes oscil6 entre 5y 13 afios,

con un promedio de 9,76 y una desviacion estandar de + 2,8.

Valoracion de la parasitosis intestinal postratamiento en muestras fecales de los
estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo.

En la siguiente tabla se demostro la cantidad mayor de individuos parasitados de

protozoos, mientras que, tan solo un individuo presento helmintos.

Tabla 1. Prevalencia general de parésitos intestinales en la Unidad Educativa San Pablo

Especies np %
Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar” 16 22,2
Entamoeba coli 33 458
Entamoeba hartmanni 35 48,6
Endolimax nana 40 55,6
lodamoeba butschlii 10 13,9
Giardia duodenalis 5 6,9
Chilomastix mesnili 23 31,9
Retortamona intestinalis 1 1,4
Blastocystis sp. 38 52,8
Total protozoos 61 84,7
Ascaris lumbricoides 1 1,4
Total helmintos 1 14
Total de parasitados 61 84,7
Total no parasitados 11 15,3
Total de estudiados 72 100
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Mayor prevalencia de Endolimax nana: X2 = 112,778 P < 0,0001
Diferencia entre protozoos y helmintos: X2 = 101,967 P < 0,0001
Diferencia entre parasitados y no parasitados: X? = 69,444 P < 0,0001

n = namero total de estudiados; np= niimero de parasitados; *y/o Entamoeba moshkovskii

Anélisis

Con base en el analisis de las 72 muestras de heces total obtenidas en la recoleccién, se
evalud la prevalencia de enteroparasitos en todos los estudiantes que desearon participar en
la investigacion, de ellos, solamente se logro recolectar muestras de 18 individuos que
recibieron tratamiento antiparasitario y educacion higiénico sanitaria. Como se presenta en
la Tabla 1, la mayoria presentaron al menos una especie de parasito (61 de 72), lo que resulta
en una prevalencia total de parasitismo del 84,7%. Al categorizar los casos segun la cantidad
de especies que afectaron a cada individuo, se observé que el 70,8% demostraron

poliparasitismo, con un maximo de siete especies parasitarias asociadas.

Todos los individuos parasitados mostraron la presencia de protozoos, y solo un caso
evidencio ascariasis (1,4%). El parasito mas comun fue Endolimax nana (55,6%) seguido de
Blastocystis sp., (52,8%), y Entamoeba hartmanni (48,6%). Entre las especies con
patogenicidad reconocida, se observé mayor porcentaje de Entamoeba histolytica/E. dispar
(22,2%), sequido de Giardia duodenalis (6,9%). Los datos de la Tabla 1 revelan que, después
de la intervencion, Endolimax nana fue el parasito mas prevalente (55,6%) (X% = 112,778,
P < 0,0001), los protozoos (84,7%) son mas frecuentes que los helmintos (1,4%) (X2 =
101,967, P < 0,0001) y la prevalencia de parasitados (84,75) es mayor que la de no
parasitados (15,3%) (X2 = 69,444, P < 0,0001).

Discusion

El seguimiento de los individuos previamente incluidos en el estudio se presentd como un
desafio significativo, debido a diversas circunstancias. Algunos escolares se graduaron o se
trasladaron a otras instituciones educativas, mientras que, otros no pudieron facilitar
muestras fecales o eligieron no colaborar en el seguimiento. Como consecuencia de estas
variabilidades, unicamente se pudo llevar a cabo el monitoreo continuo de una cohorte
compuesta por 18 individuos que habian participado en la fase inicial de muestreo y posterior

reevaluacion. Se incluyd a 54 estudiantes adicionales en este muestreo, aungue estos no
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habian sido tratados con medicamento antiparasitario, nos vimos obligadas a realizar el
diagnostico coproparasitario en ellos, por peticion del Rector de la Unidad Educativa, siendo
imposible la exclusion por cuanto nos acogemos a la declaracion de Helsinki y no se puede
excluir a ningun individuo que quiera participar como fue acordado con el Comité de Etica

de la UCE que autorizd el proyecto.

De acuerdo con la investigacion de Zuta et al. (2019)%, se observa que la frecuencia e
intensidad de las infecciones intestinales causadas por protozoos, helmintos a nivel mundial
varian en funcion de las condiciones geograficas y climaticas en las que se encuentre el
individuo. Por otro lado, Andrade et al. (2021)?’, menciona que, en Latinoamérica,
aproximadamente del 20 al 30% de la poblacion padece parasitosis, aunque esta cifra puede
variar debido a que no se considera un problema de salud prioritario. Ademas, Llerena et al.
(2022)%8, sefialan que, en Ecuador, a pesar de la implementacion de diversos programas
destinados a reducir las parasitosis intestinales, no se han logrado resultados significativos

en la disminucion de la incidencia.

Segun Benavides et al. (2021)%, se ha constatado una mayor prevalencia de protozoarios en
comparacion con los helmintos. Ademas, se afirma que Blastocystis sp., es uno de los
parasitos mas comunes, aseveracion que coincide con los resultados pertenecientes a esta
investigacion. Sin embargo, no se han encontrado estudios que respalden el resultado de que
Endolimax nana sea el protozoo més frecuente en contraste con lo observado en esta

investigacion.

Segun Devera (2020)*°, los resultados relacionados con los helmintos mostraron un
porcentaje de 1,6% de Ascaris lumbricoides, cifra cercana al 1,4% que se obtuvieron en el
actual estudio. Devera también menciona que, en el pasado, el estado Bolivar en Venezuela,
registraba cifras epidemioldgicas elevadas de helmintos, las cuales han disminuido

considerablemente y rara vez superan el 5% en la actualidad.

Por otro lado, Chuqui y Poveda (2023)%, sefialan que, en las areas rurales de Ecuador,
especialmente en zonas tropicales y subtropicales, existe una mayor prevalencia de
helmintos. Sin embargo, este estudio, se llevo a cabo en una zona de clima frio, con alta
insolacion y evapotranspiracion, elementos determinados por la altitud, que condicionan el

registro de menores cifras.
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Prevalencia de infeccion parasitaria antes y después de la capacitacion en medidas

higiénico-sanitarias.

Se pone a conocimiento las tablas que se realizaron en comparacion con una investigacion

anterior, las mismas que se han realizado de acuerdo al sexo, edad y la cantidad de paréasitos.

Tabla 2. Comparacion del seguimiento de la prevalencia de enteroparasitos antes y después

de la intervencion en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa San Pablo.

Pretratamie Postratamiento
Parasitos nto Analisis estadistico

np % np %

Complejo
i 3 16,6 5 27,7 X?=0,643 P=0,4227
E. histolytica/E. dispar

E. coli 6 33,3 7 38,8 X?=0,120 P=0,7286
E. hartmanni 7 38,8 8 44,4 X?*=0,114 P=0,7353
E. nana 13 722 8 44.4 X?=2,857P=0,910
L. butschlii 0 0 3 16,6 TEF P = 10,2286
G. duodenalis 2 11,1 1 5.5 TEF P <0,9999
Ch. mesnili 1 5.5 6 33,3 TEF P =0,0877
Blastocystis sp. 10 555 11 61,1 X?=0,114 P=0,7353
Total de parasitados 18 100 16 88,9 X?=2,118 P=10,1456
Total no parasitados 0 0 2 11 TEF P =0,4857

n = nimero total de estudiados; np = nimero de parasitados; *y/o Entamoeba
moshkovskii/E. bangladeshi

Anélisis

En la Tabla 2 se presenta la comparacion de los resultados de la investigacion realizada en
el aflo 2022, donde la totalidad de los individuos analizados estaban parasitados (prevalencia
100%). En contraste, en la reevaluacion llevada a cabo en el afio 2023, después de realizar

la intervencion, donde se evidencia que el porcentaje general de parasitismo se redujo a
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88,9%. Sin embargo, no se logré alcanzar significancia estadistica, lo que impide afirmar

una disminucion de la prevalencia (X% = 2,118, P = 0,1456).

En los resultados del analisis realizado antes de intervenir la poblacion (afio 2022), se destaca
disminucion de E. nana con 72,2% inicial y 44,4% después de la intervencion, asimismo, G.
duodenalis disminuy0 su prevalencia de 11,1 a 5,5%, se determino la total ausencia de
coccidios. Por el contrario, se identificé el aumento de Blastocystis sp., de 55,5 a 61,1% y
del Complejo E. histolytica / E. dispar de 16,6 a 27,7%.

En la Tabla 2 se encuentran los detalles de diferencias porcentuales en las prevalencias
parasitarias que muestran los individuos intervenidos. No obstante, el analisis estadistico no

logré alcanzar un nivel de significancia para demostrar diferencias estadisticas.

Discusion.

Este resultado podria explicarse por dos razones principales, en primer lugar, el seguimiento
se realizd en un nimero reducido de individuos, especificamente en 18 de ellos. Al comparar
las prevalencias, en la mayoria de los casos, el nimero de afectados fue menor a cuatro, lo
que condujo a la aplicacion del Test Exacto de Fisher. Si hubiera habido méas de cuatro
individuos, el calculo de la probabilidad mediante la prueba de Chi cuadrado podria haber
alcanzado significancia estadistica. En segundo lugar, estos resultados se pueden atribuir al
hecho de que la mayor parte de la poblacion rural analizada en San Pablo estd compuesta
por individuos indigenas, quienes suelen resistirse al cambio de habitos y costumbres

relacionados con la higiene y la salud.

Al comparar los resultados antes y después del tratamiento, se observé que Blastocystis sp.
(61,1%) y Endolimax nana (44,4%) tienen las mayores prevalencias. Estos hallazgos
coinciden con los estudios realizados por Pedraza et al. (2019)*, quienes informan cifras
similares a los datos que se alcanzaron en la investigacion actual, que corresponde al
postratamiento, con un 60,2% de Blastocystis sp. Este estudio sugiere que podrian atribuirse
a practicas deficientes de higiene, la falta de atencion parental en lo que respecta a los nifios

y habitos alimenticios inadecuados.

Ademas, Lara et al. (2021)*, sefialan que Blastocystis sp., es la especie mas frecuente a nivel

mundial. Por lo general, estas infecciones parasitarias se originan principalmente por la
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ingesta de agua o alimentos contaminados con heces, asi como por la crianza y el manejo de
animales domésticos. Los sintomas suelen incluir dolor abdominal, vomitos, diarrea, gases

o pueden ser asintomaticos dependiendo de la especie (patégeno o comensal).

También se pudo identificar que Endolimax nana sigue siendo el parasito mas comun. Gotera
y colaboradores, en su articulo titulado "Saneamiento Ambiental y su Relacion con la
Prevalencia de Parasitos Intestinales" (2019)**, sefialan que, aunque este microorganismo es
un comensal y no tiene repercusion clinica, su importancia epidemiologica radica en que su

presencia en el hospedador indica contaminacion fecal en agua y alimentos.

En un estudio realizado en San Pedro Sula, Honduras, por Valle et al. (2020)8, se encontraron
resultados similares en cuanto a Giardia duodenalis, con un 9% tanto antes como después
del tratamiento lo que concuerda con la prevalencia promedio detectada en la investigacion.
Mientras que, el Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar se presentd en un 2,9%,
diferencia importante con respecto a los resultados. Ademas, el autor menciona que entre los
factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes, se encuentra la
desnutricion, y las parasitosis intestinales, debido a la vulnerabilidad de los menores, que
residen bajo condiciones sanitarias inadecuadas como son: pisos de tierra, acceso limitado a

agua potable tratada y la falta de alcantarillado.
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Tabla 3. Comparacion de prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la UE San Pablo, clasificados segun el sexo antes y después de

la intervencion.

Género
Pretratamiento Postratamiento
Parasitos Masculino Femenino Total Masculino  Femenino Total
Estadistica Estadistica
np % np % np % np % np % np %

Complejo E.

nistolytica JE. dispar” 3 167 1 91 4 2272 TEF P =0,5282 2 286 3 273 5 278 TEF P <0,9999

E. coli 4 571 2 182 6 333 TEF P =0,1414 2 286 5 455 7 389 TEF P =0,6371

E. hartmanni 1 143 5 455 6 333 TEF P =0,6371 4 571 4 364 8 444 TEF P =0,6305

E. nana 6 857 7 636 13 722 X?=1039P=0,3080 3 429 5 455 8 444 TEF P <0,9999

I. butschlii 0 0 0 0 0 0 1 143 2 182 3 16,7 TEF P <0,9999
G. duodenalis 1 143 1 9,1 2 11,1 TEF P <0,9999 1 143 0 0 1 5,6 TEF P < 0,9999
Ch. mesnili 0 0 1 91 1 5,6 TEF P <0,9999 2 286 4 364 6 333 TEF P <0,9999
Blastocystis sp. 5 714 4 364 9 50 X?=1,169P=0279% 6 857 5 455 11 61,1 X?=2918P =0,0876
Total de parasitados 7 100 11 100 18 100 TEF P <0,9999 7 100 9 818 16 889 X?=1432P=0,2315
Total no parasitados 0 0 0 0 0 0 0 0 2 182 2 111 TEF P =0,4967

n = nimero total de estudiados; np= namero de parasitados; *y/o Entamoeba moshkovskii/E. bangladeshi
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Analisis

Con los datos presentados en la Tabla 3 se pudo evidenciar que no hubo diferencias
significativas de prevalencia parasitaria entre sexos. Sin embargo, se muestra diferencias
porcentuales de las diferentes especies antes y después de la intervencion, tanto en

individuos del sexo masculino como del femenino.

Discusion

Los resultados se vieron afectados debido a que la poblacion estudiada estd compuesta por
escolares que necesitan la atencién y cuidados de sus familiares, ya que no tienen la
capacidad de aplicar todas las medidas preventivas por si solos. En el caso de los
adolescentes, es comun encontrar una rebeldia caracteristica de esa etapa de la vida, lo que
dificulté considerablemente el trabajo. EI 80 % de los adolescentes no entregaron la muestra
fecal, y aquellos que lo hicieron no aplicaron las medidas preventivas en las que se

capacitaron, a pesar de ser esenciales para evitar la reinfeccion.

En consecuencia, toda la poblacion intervenida volvio a estar infectada, a pesar de recibir un
tratamiento antiparasitario de amplio espectro que ha demostrado cientificamente ser eficaz.
Estos resultados confirman que el tratamiento farmacologico por si solo no es suficiente para
reducir las infecciones parasitarias, si no se acompafia de un cambio en los habitos y précticas

higiénicas y sanitarias.

En los resultados obtenidos segtin el género en el analisis previo al tratamiento, tanto el sexo
masculino como femenino, todos los individuos presentaron infecciones parasitarias. En el
analisis posterior al tratamiento, no se observaron diferencias significativas, lo cual contrasta
con investigaciones previas realizadas por Alvarado et al. (2022)*°, y Melgarejo (2019)°°,

quienes encontraron que el género masculino tenia cifras de infeccion ligeramente mas altas.

Sin embargo, Duran et al. (2019)*’, cité6 que ambos sexos son susceptibles a la infeccion
debido a que habitan bajo las mismas condiciones ambientales y tienen igual probabilidad
de adquirir parasitos. Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo campafias de diagndstico de
parasitos, asi como, charlas de prevencion e identificacion de factores de riesgo en
individuos de los dos sexos, con el objetivo de reducir la prevalencia de infecciones

parasitarias a todos por igual, independientemente del sexo.
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Por otro lado, Vanegas (2022)%%, realizé una investigacion en Nabon, perteneciente a la
provincia de Azuay, y obtuvo resultados que mostraban una prevalencia predominante en el
sexo femenino, con un 58,4%. Esto se atribuye a factores del hogar, ya que las mujeres suelen

pasar mas tiempo en sus viviendas y son responsables de las labores de limpieza.
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Tabla 4. Comparacion de prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la UE San Pablo, clasificados segin grupos etarios antes y

después de la intervencion.

Edades
Pretratamiento Postratamiento
Parasitos >asd 10 a 13 afios Total 5a9afos 1l0al3afios Total
afios Estadistica Estadistica
np % np % np % Np % np % np %
Complejo E.
nistolytica JE. dispar” 3 375 1 10 4 2272 TEF P =0,2745 3 375 2 20 5 278 TEF P <0,6078
E. coli 4 50 2 20 6 333 TEF P =0,3213 4 50 3 30 7 389 TEF P =0,6305
E. hartmanni 2 25 4 40 6 333 TEF P =0,36380 5 625 3 30 8 444 TEF P =0,3416
E. nana 7 875 6 60 13 722 X?=1675P=0,1955 5 625 3 30 8 444 TEF P <0,3416
. bitschlii 0 0 0 0 0 0 TEF P <0,9999 3 375 0 0 3 16,7 TEF P <0,0686
G. duodenalis 1 125 1 10 2 111 TEF P <0,9999 1 125 0 0 1 56 TEF P < 0,4444
Ch. mesnili 1 125 0 0 1 56 TEF P <0,4444 3 375 3 30 6 333 TEF P < 0,9999
Blastocystis sp. 4 50 5 50 9 50 X?2=0P=0 7 8715 4 40 11 61,1 X?=4,219 P =0,400
Total de parasitados 8 100 10 100 18 100 X?=0P=0 8 100 8 80 16 88,9 X%=1,800P=0,1797
Total no parasitados 0 0 0 0 0 0 TEF P <0,9999 0 0 2 20 2 111 TEFP=0,4771

n = nimero total de estudiados; np= nimero de parasitados; *y/o Entamoeba moshkovskii/E. bangladeshi
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Anélisis

En este analisis, se dividieron los participantes en dos grupos segun su edad. EI primer grupo
abarco edades de 5 a 9 afios, donde se observd una mayor prevalencia de Endolimax nana,
con un 87,5%, que se redujo a 62,5% después de la intervencion. Sin embargo, en el anélisis
posintervencién, se evidencié aumento en la estimacion porcentual de Blastocystis sp., 50 a

87,5% sin diferencias estadisticas.

Por otro lado, en el grupo de edades de 10 a 13 afios, previo al tratamiento, Endolimax nana
fue el parasito més prevalente, con un 60% Yy se redujo a 30% después de la intervencion.
Igualmente, Blastocystis sp., se redujo de 50 a 40%. Los datos se detallan en la Tabla 4,
donde se encuentra los resultados del estudio estadistico que no obtuvo diferencia en ningdn

Caso.

Discusion

Estudios realizados por Boy et al. (2020)*°, mencionan que la salud publica enfrenta uno de
sus mayores desafios, ya que los mas vulnerables a las infecciones parasitarias son los nifios
debido a su inmadurez inmunoldgica, la falta de una alimentacion adecuada por parte de sus
padres, su nivel socioecondmico, la pobreza extrema, el contacto constante con el suelo y
los habitos de higiene deficientes, como el lavado de manos inadecuado y la ingesta de
alimentos con las manos sucias. Investigaciones similares realizadas por Jara et al. (2023)*,

respaldan estas afirmaciones.

Por lo tanto, Boy et al. (2020)%°, sefialo que las investigaciones han involucrado a individuos
de diversas edades y concluyen que la edad no es un factor determinante para contraer
parasitos, ya que cualquier persona puede verse afectada. Aseveraciones, que concuerdan y
explican los resultados que se obtuvieron, donde se pudo comprobar que tanto en el grupo
de 5a9 afios como en el de 10 a 13 afios, existe una considerable prevalencia de infecciones
intestinales. Estos resultados respaldan que la etapa escolar, especialmente en entornos
rurales e indigenas, es propicia para la transmision de infecciones intestinales, lo que

concuerda con las investigaciones de Jiménez*!, y sus colaboradores.
Ademas, en el estudio, se observo que la falta de supervision por parte de los docentes hacia

los estudiantes mas jovenes era un factor importante de considerar. Durante los recesos, se

observaron habitos inadecuados, como comer sentados en el suelo, contacto directo de las
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manos con el suelo, presencia de perros callejeros que ingresan a la Institucion y ausencia
del lavado de manos antes y después de consumir los alimentos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la intervencion de las maestras en la educacion sanitaria y la necesidad de

crear conciencia entre los estudiantes sobre la prevencion de las infecciones parasitarias.

Los resultados de la Tabla 5 presentan datos sobre diferencia de la cantidad de parasitos

(géneros) detectados en los individuos analizados antes y después de la intervencion.

Tabla 5. Diferencia de la cantidad de parasitos antes y después de la intervencion.

Antes de la Después de la
Individuos Intervencion Intervencion
intervenidos Cantidad de parasitos Cantidad de parasitos Diferencia
(Géneros) (Géneros)
1 5 4 1
2 4 1 3
3 4 1 3
4 2 4 -2
5 1 4 -3
6 1 0 1
7 2 5 -3
8 3 3 0
9 2 4 -2
10 1 0 1
11 1 1 0
12 4 4 0
13 4 2 2
14 1 2 -1
15 3 1 2
16 1 4 -3
17 1 4 -3
18 1 5 -4
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Anélisis

Se presento una disminucion en la cantidad de parasitos que marcaron una diferencia
positiva: en los individuos 1, 2, 3, 6, 10, 13, 15, lo que significa que tenian una cantidad
mayor de parasitos antes de la intervencién y esta cantidad disminuyd después de la
intervencion. Esto sugiere que la intervencion tuvo un efecto positivo en la reduccion de la

carga parasitaria en estos casos.

Se encontré un aumento en la cantidad de parasitos (diferencia negativa): en los individuos
4,5,7,9,14, 16, 17, 18, lo que indica que tenian una cantidad menor de parasitos antes de
la intervencion y esta cantidad aument6 después de la intervencidén. Esto podria indicar que

la intervencion no fue efectiva en estos casos.

Se evidencio una cantidad de parasitos con diferencia igual a cero en los individuos 8,11 y
12, lo que significa que la cantidad de paréasitos se mantuvo sin cambios antes y después de
la intervencion. El estudio estadistico (X? = 3,500 P = 0,1738) significa que, segln los datos
y el andlisis realizado, no se encontrd una asociacion significativa entre las variables o

distribuciones que se evaluaron.

Discusion

En general, estos resultados sugieren una variabilidad en la respuesta de los individuos a la
intervencion. Algunos experimentaron una mejora notable, mientras que, otros empeoraron
0 no experimentaron cambios en la cantidad de parasitos. Seria Util llevar a cabo un andlisis
para identificar posibles factores que puedan haber influido en los resultados. Ademas, es
importante considerar que no existid relevancia clinica en los sujetos que presentaron estas
diferencias como fue comprobado por Frias y Procel (2022)°, y sugiere que la intervencion

debe ser ajustada en funcién de los resultados.

La cantidad de parasitos detectados indicaron una variabilidad, puesto que todos fueron
sometidos a la intervencion educativa y al tratamiento antiparasitario con el mismo farmaco.
Segln Zonta et al. (2019)*?, mencionaron que la existencia de estas especies de protozoos
encuentra un entorno propicio bajo cualquier condicién climética, se beneficia de
condiciones sanitarias deficientes, incluyen la inadecuada disposicion de excretas, la falta de

acceso a agua potable y la frecuencia de inundaciones, circunstancias comunes en la region.

47



Se alerta de esta diferencia en la reproduccion y transmision de protozoos con respecto a la

de helmintos que son influenciadas por las condiciones climéticas consecuencia de la altitud.

Aparte de abordar la cuestion de las condiciones higiénicas y sanitarias como un problema
prevalente, Rodrigues-Bragagnollo et al. (2019)*, quienes destacan la importancia de las
actividades ludicas en su estudio. Estas actividades desempefian un papel crucial al ayudar
a los estudiantes a comprender de manera efectiva los modos de transmision de los parasitos,
un conocimiento esencial para establecer medidas de prevencion de la parasitosis intestinal.
Investigaciones previas han demostrado que la educacion en habitos profilacticos conlleva a
una disminucion en la prevalencia de infecciones y, como resultado, a una reduccion en los

costos asociados a la atencion médica.

Las principales causas de transmision de las parasitosis intestinales, zoongticas es la
presencia de animales domésticos dentro de las viviendas como advierte Gonzalez-Ramirez
et al., en el afio (2021)% en un entorno carente de medidas de higiene y tratamiento
antiparasitario como es la parroquia de San Andrés donde se realizé el estudio. Asimismo,
el consumo de agua sin tratar, ya sea proveniente de fuentes como sistemas de tuberias,
también son un factor de riesgo importante como ha sido comprobado por Gonzélez-Ramirez
et al. (2022)*. Es esencial destacar la importancia de adoptar medidas de higiene rigurosas

someterse a un examen de heces en un laboratorio clinico como una préactica fundamental.
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CAPITULOV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En este estudio, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de las muestras fecales de los
estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo mediante el examen coproparasitario.
Los resultados revelaron que, a pesar de la intervencion, la parasitosis intestinal sigue
siendo un problema debido a que no se pudo comprobar diferencias significativas,
aunque se evidencia ligera disminucion de la prevalencia detectada antes de la

intervencion.

Los resultados revelan una minima disminucion en la prevalencia de infeccion
parasitaria despues de la capacitacion en medidas higiénico-sanitarias y del
tratamiento. Antes de la intervencion, se observd que la totalidad de los sujetos
analizados se encontraban parasitados (100%), prevalencia que disminuyd
porcentualmente (88,9%), lo que indicaba la necesidad de continuar el abordaje de
esta problematica de salud publica. Este hallazgo demuestra una minima efectividad
de la capacitacion en medidas higiénico-sanitarias y del tratamiento antiparasitario
como estrategia para reducir la carga de infecciones parasitarias en la poblacion
estudiada. Ademas, resalta la importancia de la educacion en la promocion de
practicas de higiene y prevencion de enfermedades de forma sistematica. Por ende,
este estudio proporciona evidencia solida de que la capacitacion en medidas
higiénico-sanitarias ha tenido un impacto positivo en la reduccion de la prevalencia
de infecciones parasitarias en la poblacion estudiada. Estos resultados respaldan la
importancia de continuar con programas educativos y de concientizacién para

mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones, es fundamental motivar a los estudiantes y a la
poblacion donde se realice el estudio a través del dialogo, explicando la importancia
de someterse a exdmenes coprologicos. Es esencial destacar que algunas personas

con parasitos pueden no presentar sintomas, por lo que se debe enfatizar en la

49



seguridad y confidencialidad del proceso. Esto es especialmente relevante en el caso
de los adolescentes, quienes a menudo pueden sentir recelo de participar en proyectos
de este tipo.

Ademas del examen directo, se recomienda la aplicacion de otras técnicas incluidas
en la investigacion para obtener resultados mas confiables al detectar el espectro
parasitario que circula en la poblaciéon. Aunque algunos parasitos son comensales, es
esencial considerar el tratamiento, ya que en general solo se trata a aquellos que son

patdgenos.

Se insiste en la promocion de practicas de medidas higiénico-sanitarias tanto entre
los estudiantes como en las comunidades circundantes, como Paquibug San Pablo,
Paquibug San Gerardo, Llio y Calshi Hierba Buena, donde residen los estudiantes
que asisten a la institucion. Si los estudiantes no aplican adecuadamente estas
medidas en sus hogares, es mas probable que las personas con las que conviven
también corran el riesgo de infectarse. Estas recomendaciones pueden llevarse a cabo

a traves de camparias en colaboracion con el subcentro de salud mas cercano.

Implementar actividades ludicas en las instituciones, mediante las cuales se involucre
temas como prevencion, medidas de higiene, factores de riesgo para adquirir

infecciones parasitarias.
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Anexo 1. Analisis macroscopico de las heces

e Fundamento del andlisis de las heces con solucion salina
La solucion salina por ser isotonica permite identificar el
movimiento de trofozoitos y larvas en la muestra fecal, también se
puede visualizar el resto de las formas parasitarias inmoviles, sin
coloracion, por lo que se ven transparentes®®

e Fundamento del analisis de las heces con solucién yodada
Permite resaltar las estructuras parasitarias internas y externas
necesarias para su identificacion, ademas, paraliza los trofozoitos

y larvas para poder realizar el analisis de manera mas facil?.

Anexo 2. Fundamentos para el examen directo
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Anexo 3. Examen microscépico

Anexo 4. Técnica de Kato-Katz

Recortar papel celofan en rectangulos, de la misma medida del portaobjetos.
Preparar la solucion de verde de malaquita al 3%:
Ubicar 100 mL de Agua destilada.
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Agregar verde de malaquita 3g en polvo.

Preparar la solucién de Kato en un frasco ambar.

Ubicar 500 mL de glicerina

Agregar 6 mL de solucion de verde de malaquita al 3%.

Agregar 494 mL de agua destilada.

Introducir al menos 24 horas el papel celofan, en la solucion Kato, antes de su uso.
Materiales que se utilizan en la técnica:

Kit comercial que trae una malla para filtrar la muestra con una paleta.
Un molde con capacidad de 41,7 mg de heces.

Una lamina portaobjetos.

Muestra de heces.

SN PABO

Anexo 5. Técnica de Ritchie (modificada)

Anexo 6. Coloracion de Ziehl Neelsen
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Pablo

Anexo 8. Recoleccion de muestras fecales
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Anexo 9. Aplicacion de las Post-encuestas dirigida a la Unidad Educativa San Pablo,

Guano, Chimborazo
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Posencuesta estudiantes UE San
Pablo

Proyecha de investigacie: Diagadshion o factones o sesge asockodos & aderoparcsiTock e
pablavidn o 4 @ 59 oo, procedenies o i1 pamoguia San Andnds, Guong, Chimborass
Ecuadar, paviods 2027-2023

* Obligatoria

1. Especifique la fecha en gue se realind s enoueita *

2 Mambres y apeliides del encuectade *

1. Cédula del encusstado

4. Chdige (Iniciales de los nombres y apellidos y 4 dltimos nomeres de
edduls) Ejemplo LOGR 6921 *
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5 Edad del encuestade

B Génern del encuestade *
-I:I Fesrining

) Masculing

T. Comunidad &n la gue vive el encuestade

B Diréccidn

0. Grado o afo gque cursd el encuestade en caso de er estudiante *
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10 Escueda

o O 0O 0 O O

San Andrés

San Fabko

1T i Mowiesmira

Tuniaizacio

Rapiblica da Alamania

11. Una infeccidn por parsitos [parasibesis) e sdauiere por: *

O

O0OoO0oo0o o

Conpamir .o ng Tractada, por sempha; enubada, vetenis o da llisia

Caimi Nt hica ad I

Tane arimakes domdtiicos damng di la Caga, sin Nigans nil DRl
AT P,

Comiar o i miesnos enados Sinlaar

Comer planias afuabicas nads, como bamos entng oiras.

Coimia Caimis po0D Cocinadas

Mstares los dodos U ohibos sulion anla boo
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iEs posibie

[l
infacciones
iriteEt Nl
P pasaeinoe
[t
[l ]
madida o
higigrsT

JEnee e
s LN
e O
et
realirado an
Lk
| et rartoeis
dinico
indicasr £i una
i
parasnosic?

JSabe wted

s hiary
[ia=h [ aey 1 ]

&
farmachuticos
para curar ks
parasnosis?

S LOE granas
O TR
[l T
TR
ciechid, Mot
wic. Lo
[ ]

lmomar nld

12 Pregunias sobre educacidn higidnics danitars *

Opcitn 3

O

Opcitn 4

Opcitn &
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13. Dentro de lod signos y simamad de una parasitosis L& pueden
rencionar

O
O

Dolor de bamiga o panza

Dodor de cabaza

[[] Ganas de vomitar induseal y vamitn

O 0 00

14. ;CQué medidas de higiene piensa usted que son importantes para

Falta dis apenino

Hinchazén de la Barriga

Hacat bouidas (diarrea]

MO0 O SaNgER o las heces

prevenic una parasitoss? *

n

Coneamir aja potable embotaliada, fihrada o Fereida

[ vavarse s manos desgesds da defecar

O 0000

Lavar las frutas y varduras crudas aes de consuminas

Hianeir L b

Mantenar L uflas conas y Empias

Ublizar calrada

Dt parasitar Wecuemamenis los animalas
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Anexo 11. Charla de capacitacién en medidas de prevencién de la parasitosis y entrega de

los tripticos
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