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RESUMEN

En Ecuador, segun un estudio publicado en 2021, se registré un indice de parasitismo del
85,7% en nifios, afectando tanto a escolares como a preescolares. En areas con recursos
limitados, los programas de desparasitacion estan dirigidos a estudiantes escolares debido a
su alta susceptibilidad a las infecciones por enteroparasitos. El objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal posterior al tratamiento en escolares de la
Unidad Educativa Reino de Bélgica, ubicada en Guano, Chimborazo, periodo 2023. Se
realizd un andlisis coproparasitario en una poblacion de 94 estudiantes, utilizando una
muestra compuesta por 24 individuos que participaron en la primera cohorte, con edades
entre 4 y 11 afios. La investigacion se caracterizo por ser descriptiva, de campo, longitudinal,
ambispectiva y cuantitativa. La recoleccion de muestras fecales se llevd a cabo en cada
individuo, seguida de analisis utilizando cuatro técnicas: examen directo con solucion salina
y soluciéon yodada, Ritchie modificado, Kato Katz y Ziehl Neelsen modificada. Los
resultados mostraron un aumento en la prevalencia total del 87,5% al 91,67% después de la
intervencion. Se concluye que este incremento en la prevalencia parasitaria podria indicar
que durante los seis meses después de aplicado el tratamiento, los individuos se reinfectaron
debido a los inadecuados habitos de higiene. Por lo tanto, se recomienda considerar la
administracion de una segunda dosis de antiparasitario y la implementacion de campanas

sanitarias de prevencion de transmision en la poblacion estudiada.

Palabras claves: prevalencia, pretratamiento, postratamiento, antiparasitario.



ABSTRACT

In Ecuador, according to a study published in 2021, a parasitism rate of 85.7% was recorded
in children, affecting both school-aged and preschool-aged children. In areas with limited
resources, deworming programs are targeted towards school students due to their high
susceptibility to enteroparasitic infections. The objective of this study was to evaluate the
prevalence of intestinal parasitosis post-treatment in students of the Unidad Educativa Reino
de Bélgica, located in Guano city, Chimborazo province, period 2023. A coproparasitological
analysis was conducted on a population of 94 students, using a sample composed of 24
individuals who participated in the first cohort, aged between 4 and 11 years old. The research
was characterized as descriptive, field, longitudinal, ambispective and quantitative. Fecal
specimen collection was performed on each individual, followed by analysis using four
techniques: direct examination with saline and iodine solution, modified Ritchie, Kato Katz,
and modified Ziehl Neelsen. The results showed an increase in total prevalence from 87.5%
to 91.67% after the intervention. It is concluded that this increase in parasitic prevalence
could indicate that during the six months after treatment, individuals were reinfected due to
inadequate hygiene habits. Therefore, it is recommended to consider the administration of a
second dose of antiparasitic medication and the implementation of sanitary campaigns to

prevent transmission in the studied population.

Keywords: prevalence, pre-treatment, post-treatment, antiparasitic.

M_.E.d Diana Chavez G.
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 065003795-5




CAPITULO1
INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales representan el 33% de la poblacién global, siendo los grupos
escolares los mds propensos y predominantemente afectados'. Los parésitos siguen siendo
un problema de salud publica, siendo responsables de infecciones o enfermedades con
cuadro clinico inespecifico que incluye dolor abdominal, flatulencia, diarrea, anemia, retraso
en el crecimiento, desnutricion, disminucidn de la actividad fisica y deterioro del desarrollo
cognitivo en los nifios pequefios. La poblacion infantil es mas vulnerable, debido a su sistema
inmunolégico menos desarrollado, la falta de higiene personal y la tendencia a jugar en

suelos contaminados?.

Tanto las enfermedades parasitarias intestinales como la desnutricion siguen siendo
frecuentes en las regiones menos desarrolladas. Algunos protozoos intestinales producen
sindrome de malabsorcion intestinal que conllevan a intolerancia a los disacaridos como
lactosa, sacarosa y desnutricion. Otra de las causas de desnutriciéon en los nifios es la
hiporexia o anorexia que ocasionan tanto protozoos como helmintos, al disminuir la ingesta
de nutrientes o dafiar la mucosa intestinal, lo que resulta en disminucion de la absorcion. El
estado de salud de los nifios se agrava por el efecto sinérgico, que se consideran entre los

principales desafios de salud a nivel mundial .

Segun la informacién proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
ano 2017 se calcularon que aproximadamente 46 millones de nifios en el continente de
América, con edades comprendidas entre 1 y 14 afios, padecen infecciones causadas por
geohelmintos®. Ademas, 3 millones de nifios fallecen por enfermedades intestinales
anualmente provocadas por parasitos como Trichuris trichura, Entamoeba histolytica y
Giardia duodenalis. Asimismo, Ascaris lumbricoides presenta la prevalencia mas alta entre

los geohelmintos'.

En un estudio publicado en el afio 2022 menciond que, en América Latina, las infecciones
intestinales causadas por parasitos transmitidos por el suelo han afectado al 20-30% de la
poblacion®. Sin embargo, en las comunidades indigenas a las infecciones parasitarias se
caracterizaron por una complejidad subyacente, debido a determinantes politicos y

econdmicos, y aspectos socio antropologicos que no se han tomado en cuenta hasta la fecha’.
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Tambien, en las zonas localizadas a mayor altitud, fueron mas frecuentes los protozoarios
que los helmintos, aunque en su mayoria fueron comensales. Estos pardsitos suelen
transmitirse, ya sea directa o indirectamente por via oral-fecal, principalmente a través de la
ingestion de alimentos y agua contaminada con excrementos humanos y animales. La
prevalencia general de parasitismo varia seglin la zona investigada y pudo alcanzar hasta un
90% en el area rural. Esta elevada proporcion estuvo mayormente vinculada a practicas
higiénicas deficientes que crearon condiciones propicias para la contaminacion fecal del

agua y del suelo®.

En Ecuador, estudios realizados en nifios, describen tasas de parasitismo entre el 20% y 40%.
En areas con recursos limitados, las politicas de salud incluyen programas de desparasitacion
escolar, administrando Albendazol (sin diagnostico coproldgico previo), medicamento que
controla los helmintos y a Giardia duodenalis, pero no otros protozoarios, con baja o

ninguna eficiencia para el control de las infecciones parasitarias*®.

Tapia et al.°, en una investigacion reciente realizada en las provincias de Guayas y
Chimborazo, publicada en 2023, revelé que los programas de administraciéon masiva de
medicamentos contra los helmintos intestinales, incluidas las geohelmintiasis, son
insuficientes para controlar eficazmente la propagacion y perpetuacion de estos patdgenos.
Es necesario complementar estas intervenciones con medidas que mejoren la calidad y las
condiciones de vida de los hogares, el saneamiento y la educacion sanitaria para los escolares

y sus familias.

En un estudio de comunidades rurales andinas del Ecuador (San Andrés), se comprobo
mayor prevalencia de Blastocystis sp. con 65,2%, lo que constituyd un indicador de
contaminacion fecal del agua, puesto que este parasito es predominante en la transmision
hidrica. El helminto mas frecuente resultd ser Hymenolepis nana con 7,4%, lo que coincide
con la presencia de cuyes y otros roedores como ratas y ratones que son comprobados

hospedadores naturales de este cestodo’.

Fue viable que programas exhaustivos de desparasitacion, acompafiados de campafias de
concientizacion dirigidas a cada uno de los padres para asegurar la mejora del estilo de vida
de su familia, puedan disminuir tanto la intensidad como la prevalencia de la infeccién con

la aplicacion de programas sistematicos®. Los medicamentos antiparasitarios constituyen una
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categoria de farmacos utilizados en el manejo y tratamiento de infecciones parasitarias, que
abarcan protozoos, helmintos y ectopardsitos. Estos farmacos comprenden diversas clases,
algunos dirigidos a protozoos, otros a helmintos, y algunos de amplio espectro, que abarcan

todas las especies, ya sean patogenas o comensales, causantes de infecciones’.

Factores sociodemograficos, como la edad, los bajos ingresos econdomicos, el tamano de la
familia y los niveles educativos de los padres, han demostrado estar significativamente
relacionados con un aumento en la prevalencia de estas infecciones parasitarias. En la
Unidad Educativa Reino de Bélgica, ubicada en la parroquia San Andrés del Cantéon Guano,
los estudiantes recibieron tratamiento antiparasitario, hace seis meses, con la expectativa de
que la prevalencia de enteroparasitos disminuya. Esto se llevo a cabo tras la sensibilizacion
mediante la capacitacion higiénico-sanitaria, lo cual deberia contribuir a mejorar los habitos

de higiene entre los escolares'’.

En el presente trabajo se pretendia detectar la prevalencia parasitaria después de la
intervencion con tratamiento farmacologico antiparasitario y la aplicacion de un programa
de educacion higiénica sanitaria en la poblacion escolar de la Unidad Educativa Reino de
Bélgica, se tuvo como objetivo principal de evaluar la prevalencia parasitaria postratamiento
antiparasitario en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, Guano
Chimborazo 2023, mediante analisis coproldgicos, con el proposito de comparar los

resultados antes y después de la intervencion.

la prevalencia parasitaria postratamiento en escolares de la Unidad Educativa Reino de
Bélgica al comparar los resultados de infeccion parasitaria antes y después de la

intervencion'.

Segun la informacién proporcionada por la OMS, las tasas de prevalencia de las infecciones
parasitarias intestinales fueron significativamente altas, afectando a aproximadamente un

1''. Aproximadamente 1110 millones de personas se encuentran

tercio de la poblacion globa
infectadas por cestodos, 240 millones por trematodos y 3200 millones por nematodos. Sin
embargo, los protozoos afectaron casi al 50% de la poblaciéon mundial, siendo el grupo
parasitario con mayor prevalencia. A pesar de que la mortalidad por parasitos es baja, se

reportaron 100000 fallecimientos por amebiasis cada afio'?.
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En los paises de Latinoamérica, la disponibilidad de datos es limitada, especialmente en lo
que concierne a las areas urbanas, las condiciones de vida en las zonas rurales y las
comunidades indigenas. El 66,8% y el 67,4% de los nifios en edad preescolar y escolar estan

en riesgo de contraer infecciones por parasitos ''.

En Ecuador, la infeccion parasitaria ocupa el segundo lugar entre las principales causas de
morbilidad ambulatoria, segiin el Ministerio de Salud Publica. Ademas, son una de las diez
razones mas comunes para la consulta pediatrica. Los estudios de autores ecuatorianos han
encontrado que el 85,7% de la poblacion infantil, especialmente los preescolares y escolares,

sufre de parasitosis intestinales'?.

En respuesta a esta situacion, en 2015 el Ministerio de Salud Publica cre6 el Programa
Nacional de Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador
(Propad). Sin embargo, hasta el momento no han alcanzado los objetivos propuestos por este
programa'?. La parasitosis siguié siendo un desafio significativo para la salud publica en

Ecuador''.

En investigaciones previas realizadas en la Unidad Educativa Reino de Bélgica en 45
estudiantes (2022), se comprobo la parasitosis con una prevalencia de 93,5%. Se identifica
que Blastocystis sp., y las amebas son los parésitos mas frecuentes. La prevalencia mas alta
corresponde a Blastocystis sp., con 65,2%, seguido por Entamoeba coli con un 56,5%,
Endolimax nana con un 45,7%, y las dos Ultimas especies, Entamoeba hartmanni y
Entamoeba histolytica/E.dispar, afectan con un 13% y un 8,7%, respectivamente. Es

relevante sefialar que la infeccion por Ascaris lumbricoides es de 8,7%"3.

Las infecciones parasitarias intestinales son prevalentes en nifios con acceso limitado o nulo

a agua potable segura, instalaciones sanitarias deficientes, crianza de animales domésticos y
. . . . . 14 . . . . . .

condiciones de vivienda precarias'®. Las infecciones parasitarias intestinales producen

alteraciones fisicas y cognitivas en los nifos. Las anemias derivadas de deficiencias

nutricionales son frecuentemente relacionadas con el parasitismo. Ecuador, enfrenta desafios

relacionados con la desnutricion infantil, que no han podido ser controlada, siendo la

provincia de Chimborazo la més afectada del pais'>.
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El articulo 27 del Cédigo de la Ninez y Adolescencia establece que los nifios, nifias y
adolescentes tienen el derecho de disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, y
psicologica'®. La pregunta de investigacion es (El tratamiento antiparasitario con un
farmaco de amplio espectro ha reducido la prevalencia de los parasitos intestinales en los
estudiantes que asistieron a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, localizada en el canton

Guano de la provincia de Chimborazo durante el afio 2023?

En este trabajo de investigacion, se buscd determinar si el tratamiento antiparasitario
contribuy6 a la reduccion de la prevalencia de las parasitosis intestinales en los estudiantes
que asisten a la Unidad Educativa Reino de Bélgica que han sido sometidos a tratamiento

antiparasitario.

La presente investigacion se estructura en cinco capitulos, cada uno de los cuales abordé
aspectos especificos del estudio realizado. En el Capitulo I, se desarroll6 la introduccion que
contiene los antecedentes, el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos, la
justificacion de la investigacion y el proposito del estudio. Este capitulo fue fundamental

para contextualizar y establecer los fundamentos de la investigacion.

El Capitulo II se centr6 en el marco teorico, donde se definieron conceptos, términos basicos
y se describieron las técnicas de diagnostico de parasitos. Ademads, se abordaron temas
relacionados con las parasitosis intestinales postratamiento, lo que proporciond un marco

conceptual solido para el estudio.

En el Capitulo III, se present6 el marco metodologico, que incluyé el método de estudio, el
tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la poblacion y muestra, el tamafio de la
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los métodos de andlisis y
procesamiento de datos. También se detallaron las pruebas estadisticas aplicadas a los datos
tabulados para determinar si existia una diferencia significativa en la prevalencia antes y

después del tratamiento.
El Capitulo IV se dedic¢ al analisis e interpretacion de resultados y a sus discusiones de la

investigacion realizada. Se incluyeron criterios de inclusion y exclusion con cada uno de los

autores, lo que permiti6 una evaluacion critica y exhaustiva de los resultados obtenidos.
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Finalmente, en el Capitulo V se presentaron las conclusiones a las que se llegd después de
la investigacion, asi como las recomendaciones derivadas de los hallazgos. Se incluyeron
también las referencias bibliograficas utilizadas en la introduccion, el marco metodolédgico
y la discusion del trabajo. Ademas, se adjuntaron los anexos del trabajo de investigacion,
que pueden incluir datos adicionales, gréaficos, tablas o cualquier otro material relevante para

el estudio.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la prevalencia parasitaria postratamiento
antiparasitario en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, Guano
Chimborazo 2023, mediante analisis coproldgicos, con el propodsito de comparar los

resultados antes y después de la intervencion.

e Analizar las muestras fecales de los estudiantes de la Unidad Educativa Reino de
Bélgica que han sido intervenidos con tratamiento antiparasitario, mediante examen
coproparasitologico, para valorar la prevalencia de parasitosis intestinales

postratamiento.

e Comparar la prevalencia parasitaria antes y después del tratamiento segun sexo y
grupos de edad en estudiantes de la Unidad Educativa Reino de Bélgica, mediante la
tabulacion de los datos coprologicos y el estudio estadistico, con el fin de identificar

si hubo algin cambio en la prevalencia.

e Investigar la asociacion de especies de enteroparasitos en estudiantes previo y
posterior al tratamiento antiparasitario, utilizando pruebas estadisticas para

identificar diferencias significativas en la cantidad de especies concomitantes.

e Valorar el nivel de conocimiento en educacion higiénico-sanitaria de los estudiantes
analizados, a través de encuestas postratamiento, para determinar si la capacitacion

previa ha influido en los resultados.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Parasitos intestinales

Los parésitos son organismos que habitan en el interior o sobre la superficie de los
hospedadores, obteniendo su nutricién a expensas de este, se clasifican en protozoarios,
helmintos y artrépodos!’. Las infecciones parasitarias intestinales es uno de los principales
desafios de salud publica y constituyen al deterioro de la salud de aquellos sujetos con
problemas socioecondmicos. Estas infecciones son causadas a nivel mundial, principalmente
por Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis, Anquilostomas, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y especies de Hymenolepis. Entre los efectos adversos asociados estan:

pérdida de peso, diarrea, anemia y retraso en el crecimiento, en nifios!’.

Clasificacion de sarcodinos

Complejo Entamoeba: Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii y E.
bangladeshi

Entamoeba histolytica es la unica ameba patdgena capaz de causar cuadros disentéricos e
invasion extraintestinal. Existen tres especies de Entamoeba comensales, idénticas a E.
histolytica, tanto en su morfologia como en sus dimensiones, que se pueden diferenciar
mediante pruebas de biologia molecular o al menos que durante el andlisis microscopico se
puedan visualizar eritrocitos intracitoplasmaticos en los trofozoitos de E. histolytica. Estas

especies son: E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi'®.

Tanto trofozoitos como quistes presentan el nucleo caracterizado por un cariosoma central y
granulos de cromatina uniformemente distribuidos en la cara interior de la membrana; la
variacion sera en la cantidad de nucleos que en los trofozoitos siempre sera uno y en los
quistes segun el grado de madurez pueden ser entre 1 y 4. En el citoplasma de los quistes
pueden observarse vacuolas de glucogeno y cuerpos cromatoides que son reservas proteicas.
Cuando se observan al microscopio y es imposible identificar la especie se describen como

complejo Entamoeba'®.

Protozoos comensales: Entamoeba hartmanni, E. coli, lodamoeba biitschlii y Endolimax
nana
Mientras que, Entamoeba hartmanni aunque conserva la forma de trofozoitos y quistes

idéntica a las amebas del complejo, se puede diferenciar por su menor tamafio, que se mide
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con el micrometro ocular adaptado al microscopio. Si el analista carece de este instrumento

es imposible realizar su identificacion'®.

Ninguna de estas amebas es patdgena, Entamoeba coli, exhibe un mayor tamafo que el resto
de las especies, se caracteriza porque los quistes tienen una doble membrana y los trofozoitos
contienen vacuolas que contienen bacterias, levaduras y residuos. Su quiste alberga hasta 16

niicleos con cariosoma excéntrico y granulos de cromatina irregularmente distribuidos'®.

lodamoeba biitschlii se caracteriza porque los trofozoitos presentan un nuicleo con cariosoma
central rodeado por los granulos de cromatina, el citoplasma con manchas claras y oscuras
que semejan la piel de leopardo y los quistes tienen la particularidad que contienen una

vacuola compacta de glucdgeno que no permite ver el tinico nicleo que poseen'®.

Endolimax nana es la ameba que muestra el menor tamafio, los nucleos poseen un cariosoma
grande, pero carecen de granulos de cromatina, lo que hace que en trofozoitos y quistes cada
nucleo se vea como puntos que son los cariosomas, sin que se marque la membrana nuclear,
el citoplasma en los trofozoitos es finamente granuloso lo que le diferencia de 1. butschlii.

Los quistes son de forma ovoide o esférica y tienen entrel-4 niicleos'®.

Clasificacion de flagelados

Flagelado patogeno: Giardia duodenalis

Patogeno muy comun y afecta el tracto intestinal. Provoca infecciones que varian desde
diarrea sin sintomas aparentes hasta diarrea cronica y malabsorcion. Los trofozoitos
piriformes, se reproduce en el intestino delgado del hospedador, utilizando sus ocho flagelos
para desplazarse y el disco suctorio para adherirse a la pared del duodeno, posee una parte
central rigida llamada axostilo cuya funcion es conservar su forma. El quiste es oval y se
caracteriza por su doble membrana y la presencia de 1 a 4 ntcleos en la parte central, fibrillas
y dos cuerpos parabasales, que lo hace diferente al quiste de Enteromonas hominis que,

aunque ovalado, poseen una membrana simple y los nucleos polares!'®!-2°,

Flagelados comensales: Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis y Chilomastix
mesnili
Estas especies de flagelados comensales deben ser identificadas por el analista, para esto, es

importante recordar que E. hominis presenta trofozoitos piriformes que contienen un nicleo
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anterior, tres flagelos anteriores y un cuarto flagelo que se convierte en membrana ondulante,
los quistes también son ovalados como los de E. nana y G. duodenalis, sin embargo, se
diferencian porque poseen una membrana simple y los nucleos se ubican siempre en los

polos'®,

Retortamonas intestinalis presenta trofozoitos piriformes con un nucleo anterior, dos
flagelos anteriores, se parece a Chilomastix mesnili, pero de menor tamafio y sin la cola tan
prominente. Los quistes se pueden diferenciar por ser ovalados con un extremo anterior
puntiagudo y los flagelos cuelgan del nucleo, siendo el unico parasito en el que se puede

visualizar esta extrafia caracteristica'®.

Chilomastix mesnili posee trofozoitos piriformes con un nucleo anterior, tres flagelos
anteriores y un cuarto que introduce los alimentos en el citostoma, tienen una torcedura en
medio del citoplasma que le confiere movimiento en forma de sacacorchos, el citoplasma
muy vacuolado y una cola muy prominente que destaca como caracteristica para su
reconocimiento. El quiste tiene una forma similar de un limoén francés, se puede observar el

niicleo y el citostoma que contiene restos del flagelo recurrente y cayado de Shepherd'®.

Blastocystis

Posee varios morfotipos por lo que se considera un parasito pleomorfico. La forma mas
comun es la de vacuola central que ocupa entre el 50% al 95% de la célula, limitando el
citoplasma a un aro periférico que contienen los nticleos y las organelas. Ademas, existen
las formas granulosas, globulosas, avacuolares, ameboides, en division, en cluster y de
resistencia. Presenta una gran variabilidad genética por lo que los humanos y animales
pueden ser parasitados por genotipos patdgenos o comensales, la unica forma de identificar

las especies y genotipos de Blastocystis es mediante técnicas de biologia molecular?!,

En la actualizacion médica recibida durante el I Congreso Internacional de la Facultad de
Ciencias de la Salud, entre la informacién actualizada que ofrecio el Dr. Diaz, se destaca que
hasta el afio 2023 se han reconocido 28 subtipos de Blastocystis, de los cuales 15 han sido
detectados en humanos, unos patégenos y otros comensales, siendo la causa de que algunos
pacientes presenten clinica y otros no. Los médicos independientemente del niumero de

parasitos que aparezcan por campo microscopico deben prescribir tratamiento, cuando los
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pacientes presenten clinica cuando no puedan aplicarse técnicas de diagnodstico molecular

para identificar si se encuentra parasitado por subtipos patogenos?!.

Clasificacion de cestodos

Género Taenia

Entre los cestodos son muy conocidas las especies de Taenia, T. solium y T. saginata, sin
embargo, no son muy frecuentes en nuestro medio, debido a que su transmision obedece al
consumo de carne de porcino o bovino cruda o poco cocinada, costumbre controlada en las

poblaciones ecuatorianas excepto pocos casos>.

Es importante recordar que el diagndstico de estos parasitos se realiza por la identificacion
de proglétides gravidas que expulsa el hospedador y pueden ser diferenciadas debido a que
las de 7. solium salen en cadenas de 4 a 5, no poseen movimiento propio y son arrastradas
con la materia fecal en el momento de la defecacion, en el Laboratorio se observan

ramificaciones uterinas de forma dendritica y no mas de 12 a cada lado'®.

En contraste, las proglotides gravidas de 7. saginata salen de forma aislada, una a una, con
movimiento propio en cualquier momento, el paciente las encuentra en su ropa interior y en
el laboratorio se pueden visualizar ramas uterinas dicotomicas en nimero mayor a 12 a cada
lado del tubo uterino. Aunque no es la técnica de diagnostico adecuada se pueden encontrar
huevos en el examen de la materia fecal, sin embargo, es necesario tener presente que, son
huevos indiferenciables, porque ambas especies excretan huevos esféricos con membrana

radiada y embrion hexacanto que deben ser reportados como huevos de Taenia spp'®22.

Hymenolepis nana

H. nana es la causa mas frecuente de todas las infecciones de cestodiasis en humanos y
representa una causa significativa de problemas de salud en naciones en desarrollo,
especialmente en regiones con condiciones deficientes de higiene y saneamiento. El parésito
adulto H. nana se compone de un escolex con 4 ganchos, un cuello y un estrobilo que alberga
de 150 a 200 proglotide, estos presentan dérganos genitales en cada proglétide tiene un poro
lateral por el cual se liberan los huevos. En el interior del huevo se halla una oncosfera
equipada con 3 pares de ganchos, y son estas formas infecciosas las que son excretadas con

las heces del hospedador humano o roedor?>.
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Clasificacion de nematodos

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura:

Son geohelmintos porque se transmite por la ingesta de huevos que se hacen infectantes en
la tierra. En Ascaris lumbricoides 1la hembra adulta posee el extremo posterior recto y el
macho adulto tiene el extremo posterior curvado para proteger sus espiculas. Su ciclo de vida
dura aproximadamente un afio, tras el cual mueren y son expulsados. Una hembra puede
poner hasta 200 000 huevos diarios. Estos huevos de forma ovalada, y color marron, tienen
tres capas, con una cubierta exterior mamelonado'’. Trichuris trichiura existen hembras y
machos con forma de latigo, los machos tienen su cola incurvada. Los huevos presentan un

color pardo y forma de barril con extremos polares cerrados por mamelones mucoides®*.

Farmacos antiparasitarios

Los medicamentos antiparasitarios presentan una serie de efectos secundarios y una
considerable toxicidad. Ademas, en muchos casos, su eficacia se ve limitada debido al
desarrollo de resistencia por parte de los parasitos, debido a que son utilizados a dosis
inadecuadas o a falta de adhesion al tratamiento. Por tanto, es crucial buscar alternativas de

medicamentos antiparasitarios que sean efectivos con minimos efectos secundarios?.

Desde la introduccion inicial del albendazol y el mebendazol en el tratamiento de helmintos
intestinales, se han llevado a cabo numerosos estudios para evaluar su eficacia antihelmintica
contra diversos nematodos, trematodos, cestodos e incluso protozoos. La nitazoxanida, un
medicamento ampliamente probado, de amplio espectro y con minimos efectos

secundarios®, fue el farmaco utilizado en la poblacion de la presente investigacion

Albendazol y mebendazol, de amplio uso en el tratamiento de nematodos, asi como de
algunos tipos de cancer segun investigaciones previas, se conocen por su capacidad para
bloquear los sistemas de microtiibulos tanto en parasitos como en células de mamiferos. Este
bloqueo conduce a la interrupcion del transporte y la captacion de glucosa, resultando en la

muerte celular?®.
Estos medicamentos son comunmente recetados para tratar infecciones causadas por

nematodos intestinales (ascariasis, anquilostomas, trichuriasis, estrongiloidiasis y

enterobiasis). En algunos paises donde no se comercializa el praziquantel ha sido utilizado
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para tratar infecciones por cestodos intestinales (7aenia solium, T. saginata, Hymenolepis

nana e H. diminuta e himenolepiasis), sin buenos resultados?®.

La Nitazoxanida, un medicamento derivado del Nitrotiazol, se emplea tanto en nifios como
en adultos y se clasifica dentro de los agentes antiprotozoarios debido a su capacidad para
activar procesos de muerte celular. Se utiliza contra todos los protozoos y helmintos, por lo
que es considerado de amplio espectro, aunque se emplea con mayor frecuencia en el
tratamiento de enfermedades causadas por Giardia duodenalis, Entamoeba. histolytica y
Cryptosporidium spp., asi como, en infecciones provocadas por bacterias gramnegativas y

grampositivas, ademds de poseer propiedades antivirales”-?%,

El uso frecuente de Nitazoxanida esta respaldado en el tratamiento de la giardiasis, debido a
que investigaciones in vitro realizadas en trofozoitos de Giardia duodenalis han revelado
que este medicamento induce cambios morfoldgicos y ultraestructurales especificos en este

parasito®’.

Factores de riesgo

El riesgo de adquirir una infeccion, como en el caso de la geohelmintiasis, no puede
atribuirse a un unico elemento, sino que resulta de la interaccién y combinacion de varios
factores, entre estos se pueden incluir aspectos ambientales, conductuales, sociales y
bioldgicos, que operan a nivel tanto individual como comunitario, a continuacion, los

factores de riesgo*’.

e Indicadores de posicion socioeconémica: tenencia de vivienda, ocupacion, nivel
educativo y posesion de radio o television.

e Variables demograficas: etnia, ubicacion residencial (urbana o rural), edad y sexo.

e Factores relacionados con el estilo de vida y la vivienda: utilizacion de jabon, area
de preparacion de alimentos, presencia de mascotas, condiciones de saneamiento
precarias, método de eliminacién de desechos, fuente de agua, tipo de instalacion

sanitaria y material del techo™.

Se ha comprobado que vivir en areas rurales conlleva riesgos intrinsecos, dado que suele
haber una infraestructura sanitaria deficiente, servicios de salud desorganizados y

condiciones socioecondmicas menos favorables?!.
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En comunidades de bajos recursos, varios factores de riesgo contribuyen a una alta
incidencia de infecciones intestinales. Los nifios en edad escolar y preescolar son
especialmente vulnerables debido a su exposicion a parasitos, principalmente debido a malos
habitos como no lavarse las manos después de defecar, tener las ufias sucias y no usar
zapatos. Ademas, se ha observado que el tamano del grupo familiar también influye, debido
al aumento de transmision de formas infectantes en domicilios donde se vive en
hacinamiento. Es necesario implementar tratamientos urgentes e intervenciones preventivas

para abordar este problema*?.

Las personas que tienen un bajo nivel educativo y limitadas oportunidades laborales, como
las amas de casa y los trabajadores agricolas de subsistencia, a menudo conviven con perros
y gatos. Estos animales desempefian un papel importante en el hogar, ya sea como guardianes
en el caso de los perros o para controlar roedores en el caso de los gatos. Suelen pasar la
mayor parte del tiempo al aire libre y tienen facil acceso al interior de la vivienda, lo que se
considera un factor de riesgo significativo para la adquisicion de infecciones parasitarias,

principalmente por helmintos®*.

Es fundamental prestar atencion especial a los animales domésticos como los perros, y los
estudios epidemioldgicos desempenan un papel crucial en la determinacion del estado
parasitoldgico de la poblacion. Estos estudios son esenciales para sensibilizar a la comunidad
sobre las practicas adecuadas de cuidado de los animales. El conocimiento de la
epidemiologia de los principales helmintos en perros es de suma importancia para guiar la
implementaciéon de estrategias antihelminticas basadas en evidencia cientifica. La
prevencion de las infecciones parasitarias en perros es un componente crucial para

salvaguardar la salud humana™.

Un aspecto crucial radica en la aplicacion de algoritmos de aprendizaje automatico para
descubrir nuevos factores de riesgo y corroborar la relevancia de aquellos identificados
previamente. Investigaciones recientes han empleado diversos métodos de aprendizaje
automatico para anticipar los factores de riesgo en parasitosis. Por ejemplo, se ha constatado
que la infeccion por helmintos estd fuertemente relacionada con la presencia de fiebre del
heno, la ocupacion de la madre, el tamafio de la familia y el tipo de colchon en el que el nifio

duerme®.

26



Medidas higiénicas

La estrategia para gestionar la infeccion por geohelmintiasis se centra en reducir la
morbilidad mediante programas de desparasitacion dirigidos a grupos de riesgo en areas
endémicas. Estos grupos incluyen mujeres en edad fértil, nifios en edad escolar y preescolar,

asi como adultos que desempefian ocupaciones de alto riesgo*’.

Hay tres estrategias principales para controlar la infeccion por geohelmintiasis: tratamiento
con antihelminticos, educacidon sanitaria y mejora del saneamiento. El objetivo del
tratamiento con antihelminticos (desparasitacion) es reducir la morbilidad al disminuir la
carga de gusanos. La OMS ha recomendado administrar el tratamiento una vez al afio en
areas donde la prevalencia de la infeccion por geohelmintiasis supere el 20%. Sin embargo,
se sugiere planificar un tratamiento dos veces al afio cuando la prevalencia de la infeccion

sea superior al 50%"°.

La educacion sanitaria y la mejora del saneamiento tienen como propodsito controlar la
transmision y la reinfeccion de enfermedades mediante la reduccion de la contaminacion del
agua y el suelo. Estas estrategias generalmente involucran multiples sectores, como
infraestructura, educacién sanitaria y servicios veterinarios’’. Ademas, el acceso al agua
potable es fundamental para disminuir las infecciones parasitarias en las comunidades

empobrecidas de Ecuador®.

La vigilancia epidemioldgica en salud publica juega un papel crucial en la prevencion de
enfermedades zoonoticas en comunidades vulnerables. Se requieren analisis sistematicos
para identificar el problema, desarrollar e implementar practicas de salud publica, y evaluar

las intervenciones relacionadas con la identificacion de factores de riesgo parasitarios®>.

Las investigaciones indican que las infecciones parasitarias continlian representando un
importante desafio para la salud publica, y estan estrechamente relacionadas con las
condiciones socioeconomicas y el uso/cobertura del suelo. En este contexto, se necesita una
atencion especial en la implementacion de estrategias para garantizar un diagnéstico y
vigilancia adecuados de las parasitosis, abordar las enfermedades zoonoéticas y promover el

desarrollo de programas de salud y educativos que sean’®.
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Los hallazgos destacan la elevada proporcion de individuos portadores asintomaticos,
enfatizando asi la relevancia de implementar intervenciones a nivel poblacional que
garanticen el acceso al agua potable, mejoren las condiciones de saneamiento y promuevan
la higiene con la finalidad de disminuir la contaminacion ambiental causada por patogenos
que se transmiten a través de la via fecal-oral. Ademas, se observa que las personas con
mayor nivel educativo tienen una mayor conciencia sobre la transmision de infecciones

parasitarias y pueden tomar las medidas necesarias para prevenir la infeccion’!=’.

Medida de educacion sanitaria

La educacion de los residentes de zonas endémicas de parasitosis es el proceso en el cual los
profesionales de la salud comparten informacion con ellos. Cuando son menores de edad, se
involucra a padres o representantes con el objetivo de mejorar su estado de salud. Este
procedimiento facilita que las personas adquieran conocimientos, habilidades, valores y
actitudes relacionadas con temas de higiene y saneamiento ambiental, servicios preventivos,
adopcion de estilos de vida saludables, y uso adecuado de medicamentos para evitar

enfermedades>®.

Un saneamiento apropiado previene la contaminacion del entorno con excrementos, evitando
de este modo la transmision. Cualquier medida, ya sea individual o colectiva, relacionada
con la prevencion de la contaminacion del agua y el suelo, asi como, el saneamiento y la

higiene, disminuye el riesgo de infecciones parasitarias’.

Técnicas de diagnostico

El examen de las muestras de heces proporciona una manera simple y poco invasiva de
monitorear diversas enfermedades gastrointestinales relacionadas a las parasitosis
intestinales. No obstante, la adherencia a los procedimientos de recoleccion de muestras
fecales sigue representando un desafio significativo ya que no se suele cumplir las

condiciones de la muestra llevando al rechazo para manejar este tipo de material biologico.

A lo largo del siglo XX y hasta la actualidad, se han perfeccionado diversas metodologias
para la deteccion de parasitos intestinales, lo que ha permitido una mejora significativa en la
capacidad para recuperar e identificar estas estructuras parasitarias. Estas técnicas varian en

su sensibilidad, especificidad, practicidad, costo y requisitos de infraestructura. Los retos
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relacionados con las técnicas empleadas en el examen parasitoldgico de las heces han sido

objeto de continuo estudio y desarrollo*'.

Hay avances que han facilitado un diagnostico cada vez mas preciso de las parasitosis
intestinales a través de la microscopia. La eleccion de la técnica a utilizar para el diagnostico
debe basarse en el propdsito del estudio, los recursos disponibles y la cantidad de requisitos

requeridos*!.

El andlisis coproparasitologico proporciona una via para la observacion y reconocimiento de
las especies parasitarias presentes en el tracto digestivo humano, las cuales emplean las
deposiciones como medio para liberar sus formas bioldgicas al entorno externo. Se utilizan
tanto técnicas cualitativas como cuantitativas en el diagndstico de estos pardsitos
intestinales*?. Este tipo de andlisis es fundamental para la deteccion de parasitos que residen
en el tracto digestivo o utilizan las heces como su principal medio de dispersion hacia el

ambiente externo®.

Examen directo

En los hospitales y centros de salud, hay un método preferido para el analisis fecal que es el
examen directo de heces. Pero también, se puede observar una mejora significativa en la
identificacion y recuperacion de parasitos intestinales cuando se aplican técnicas de

concentracion mediante sedimentacion o flotacion®2.

Este procedimiento implica la observacion microscopica de pardsitos presentes en las heces,
se deposita una gota de solucidn salina isotdnica al 0,85% y/o una gota de solucién yodada
(lugol) en un portaobjetos. La muestra fecal se homogeneiza con un palillo de madera y se
cubre con un cubreobjetos. Luego, se examina sistematicamente bajo el objetivo de 10X y

40X para detectar parasitos intestinales**.

Sedimentacion

En el caso de obtener un resultado negativo en el examen directo de heces recientes, se
recomienda repetir el analisis mediante un proceso de concentracidon parasitaria. Existen
diversos métodos de concentracion, cada uno con sus propias caracteristicas positivas y

negativas. La eleccion del método de concentracion debe basarse en el tipo especifico de
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parésito que se busca detectar. El método de Ritchie es ampliamente empleado para la

concentracion de huevos o larvas de helmintos y se destaca como una opcion utilizada®.

Desde 1908, se han ideado multiples técnicas cualitativas con el objetivo de mejorar el
diagndstico parasitoldgico a partir de muestras fecales. Estas técnicas se centran en separar
los componentes solidos y liquidos de la suspension fecal para eliminar los residuos
excesivos y concentrar en un sedimento los parasitos. Estas metodologias no solo aumentan
la cantidad de parasitos presentes en el sedimento, sino que también los hacen mas visibles

al eliminar los materiales organicos e inorganicos que los enmascaran*!*.

Hay sustancias que preservan la morfologia de los microorganismos, permitiendo su
recoleccion en un solo contenedor y facilitando su posterior andlisis. Sin embargo, una de
las técnicas de concentracion mas usada es la sedimentacion en formol-éter, también
conocida como método de Ritchie. Esta metodologia es apropiada para concentrar diversos
enteroparasitos, particularmente los huevos de trematodos y los quistes de protozoos,

presentes en muestras fecales con un elevado nivel de grasas**.

Concentra todos los huevos de helmintos tanto livianos como pesados, larvas de helmintos,
trofozoitos, quistes y ooquistes de protozoos; es mas efectiva por el éter que disuelve las
grasas neutras y los acidos grados libres (este es reemplazable por tiner, que es facil de
conseguir y econdmico); y por la formalina que ademés de fijar las formas parasitarias,

también disuelve la materia albuminosa, jabones, mucina, fosfatos y sales de calcio®*.

El uso de éter en la técnica de Ritchie esta sujeto a requisitos y regulaciones especificas, lo
que ha llevado a que se opte por utilizar formol al 10% como alternativa. Sin embargo, el
uso de Ritchie presenta desventajas, ya que, el formol utilizado puede desfigurar los quistes
de protozoos y hacer que mueran los embriones de los huevos. Ademas, el éter es un reactivo
dificil de conseguir y es costoso. Por lo tanto, es importante considerar estas limitaciones al
seleccionar el método de diagnostico mas adecuado para la deteccion de parasitos

intestinales**.

En un tubo de ensayo, se mezclan 10 ml de Formalina al 10% con 2 g de heces. La solucion
se filtra a través de dos capas de gasa. Luego, se anaden 2 ml de éter y se agita, abriendo de

vez en cuando el tapon. Posteriormente, se centrifuga durante 3 minutos a 1.700 rpm.
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Durante este proceso, se separan cuatro capas: la superior contiene éter con sustancias
liposolubles, seguida por un tapon de restos fecales, una capa de formalina con sustancias
hidrosolubles y, finalmente, los parasitos en el sedimento. Se decanta el sobrenadante y se
toma el sedimento con una pipeta Pasteur. Dos gotas de este sedimento se colocan en una

lamina portaobjeto y se homogeneizan con solucion salina y solucion yodada®#+4,

Kato-Katz

Facilita la cuantificacion de huevos de A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomideos y
especialmente Schistosoma spp. en las muestras fecales humanas, lo que permite evaluar la
intensidad de la infeccion en un individuo. En consecuencia, se han investigado métodos con
el objetivo de mejorar la sensibilidad del examen fecal y obtener resultados mas precisos y

representativos de la realidad*!*.

La técnica del frotis grueso de Kato-Katz, desarrollada inicialmente por Kato y Miura en
1954 y posteriormente modificada por Katz en 1972, es actualmente el método respaldado
por la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) para diagnosticar y evaluar

tanto la prevalencia como la intensidad de la infeccion por helmintos en paises endémicos*’.

Si bien este método es simple y econdémico, se observa una notable variabilidad en las
interpretaciones debido a la distribucion desigual de huevos en una tinica muestra de heces
(variacion muestra), las fluctuaciones diarias en la excreciéon de huevos (variaciones entre
muestras), y en ultima instancia, los resultados estan sujetos a la habilidad y experiencia de

los lectores*®.

Las personas que albergan helmintos intestinales liberan los huevos de estos parésitos a
través de sus deposiciones. En el procedimiento de Kato-Katz, las deposiciones se filtran
mediante una malla para eliminar los residuos grandes. Después, una porcion de la muestra
filtrada se coloca en un molde en un portaobjetos. Con el molde lleno equivalente a 41,7
mg de heces, se retira y el exceso de muestra se cubre con una pelicula de celofan impregnada
en glicerol, este Gltimo paso ayuda a eliminar los restos fecales alrededor de los huevos.

Posteriormente, se procede a contar los huevos y calcular su cantidad por gramo de heces*S.

Segun en el contaje de huevos de helmintos nos permitird determinar el grado de carga

parasitaria para poder aplicar la dosis adecuado de antihelminto como es el caso de 4.
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lumbricoides 1-4999 h.g.h. (leve), 5000 a 49999 h.g.h. (moderada) y > 50000 h.g.h. (severa);
T. trichuria 1-999 h.g.h. (leve), 1000 a 9999 h.g.h. (moderada) y > 10000 h.g.h. (severa); y
Ancilostomideos 1 a 1999 (leve), 2000 a 3999 (moderada) y >4000 (severa)®.

Otras técnicas

Aunque siguen siendo ampliamente utilizados, los métodos de diagnostico convencionales
que involucran la microscopia y técnicas de tincion presentan limitaciones significativas,
especialmente debido a su baja sensibilidad y especificidad. La eleccion de los métodos de
diagnodstico debe ser deliberada, considerando el proposito del examen, los recursos
disponibles y el tipo de parasito esperado. Ademas, de los métodos convencionales, existen
enfoques de inmunodiagndstico y diagnéstico molecular para detectar infecciones por

protozoos intestinales, centrandose en E. histolytica, G. duodenalis y Cryptosporidium spp>°.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

e Segun su enfoque fue cuantitativo, pues la investigacion se bas6é en comparar el
cambio de prevalencia de parasitosis intestinal mediante el uso de herramientas
estadisticas, que se obtuvieron como resultado del andlisis coprologico, de nifios que

fueron sometidos a tratamiento antiparasitarios.

e Segun el nivel fue descriptivo, ya que, se realizaron descripciones comparativas
entre grupos de estudiantes, incluida la evaluacion de la prevalencia de parésitos en
estudiantes de la Unidad Educativa Reino de Bélgica, quienes fueron parte de un

estudio coproparasitoldgico previo y se sometieron a tratamiento antiparasitario.

e Segun el disefio fue de campo, ya que, implicé analizar datos obtenidos mediante

la recoleccion de muestras de la poblacion estudiantil.

o Cuasiexperimental, porque los sujetos de estudio fueron intervenidos con
tratamiento antiparasitario, era cuasiexperimental porque no se dejo ningun

estudiante sin intervenir, es decir no hubo grupo control seleccionado al azar.

e Seguin la secuencia temporal fue de cohorte longitudinal, ya que se realizo el
seguimiento de un grupo previamente diagnosticado e intervenido con tratamiento

antiparasitario.

e Segin la cronologia de los hechos fue de tipo ambispectivo, porque se trataba de
un grupo de individuos diagnosticados e intervenidos con anterioridad al que se le
dio seguimiento, por lo que se tenian datos previos y se obtuvieron nuevos datos a

medida que avance la investigacion.

Técnicas de Recoleccion de Datos
Se aplico como Instrumento de recoleccion de datos: En una encuesta estructurada en la
aplicacion de Outlook con formulario de Microsoft FORM. Esta encuesta fue validada por

tres expertos en el 4rea y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Central de
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Ecuador. La aplicacion de las encuestas utilizando el programa Microsoft FORM, las
preguntas se realizaron en entrevista directa a los representantes de los nifios que estudiaban

hasta tercer grado y directamente a los nifios que estudiaron de cuarto grado en adelante.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra
Poblacion
e Lapoblacion de estudio fue de 94 niflos legalmente matriculados en la Unidad Educativa

Reino de Bélgica, Guano, Chimborazo 2023.

Muestra

e Enel muestreo se logro recolectar tan solo 24 muestras fecales de estudiantes que asisten
a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, quienes decidieron participar voluntariamente
en la segunda cohorte debido a su participacion previa en la primera cohorte, en la que
se realizo el diagndstico coproparasitario, asi como, la intervencién con tratamiento
antiparasitario y capacitacion higiénico-sanitaria.

e Se esperaba que en la segunda cohorte participaran los 45 estudiantes de la primera
cohorte, sin embargo, debido a diversas circunstancias como cambios de institucion,
finalizacion de estudios o falta de interés en continuar en el estudio, se redujo a 24
estudiantes.

e El muestreo es no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con los criterios del
investigador, debido a que se trata de un estudio longitudinal en el que se debe hacer
seguimiento a los nifios intervenidos en la primera cohorte y no pueden ser estudiantes

elegidos al azar.

Seleccion de muestra

Criterios de Inclusion

e Niflos que participaron de manera voluntaria en el estudio de la primera cohorte, donde
se realiz6 el diagnostico coproparasitario, se administro tratamiento antiparasitario y
fueron capacitados en medidas higiénico-sanitarias.

e Nifos que entregaron el consentimiento y asentimiento informado, firmado.

e Niflos legalmente matriculados en la escuela Reino de Bélgica, afio lectivo 2022 —2023.

¢ Niflos que entregaron su muestra de heces en el envase adecuado.

¢ Niflos que proporcionaron informacion para la encuesta.
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Criterios de Exclusion
e Nifos que entregaron insuficiente cantidad de muestra fecal.
e Nifos que entregaron muestras fecales contaminadas con orina o tierra.

e Nifos que no quisieron participar espontaneamente en la investigacion.

Hipotesis
La prevalencia de parasitos disminuye después de la implementacion de un tratamiento
farmacologico antiparasitario de amplio espectro en la poblacion estudiantil de la Unidad

Educativa Reino de Bélgica, ubicada en Guano, Chimborazo.

Métodos de analisis, y procesamiento de datos

Recoleccion de muestras fecales

Para la ejecucion de la investigacion, se visito a la Unidad Educativa para socializar de nuevo
el proyecto y dar instrucciones a los nifios de la forma correcta de recoger las muestras

fecales, se les entregaron recolectores de heces para proceder a la toma de muestra.

Al siguiente dia se recogieron las muestras de heces dentro de los recolectores, fueron
identificadas con un codigo. Ademads, se recibieron los respectivos consentimientos
informados firmados por los padres o representantes de los nifios y los asentimientos
informados firmados o con la huella digital de los menores. Las muestras de heces fueron
transportadas de forma inmediata, en refrigeracion, al laboratorio de Investigacion y
Vinculacion de la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud, de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Técnicas de Diagnostico

Cada muestra fecal fue analizada mediante cuatro técnicas complementarias: examen directo
con solucién salina y solucién yodada, técnicas de Ritchie modificado* y Kato Katz’!, y
coloracién de Ziehl Neelsen modificada®. La observacion microscopica del examen directo,
y sedimento de Ritchie se realizo con los objetivos de 10 y 40x. El Kato-Katz se visualizod
con objetivo de 10x para facilitar la deteccidon y cuantificacion de los huevos y los frotis
coloreados con Ziehl Neelsen fueron analizados con objetivo de 100x. Se us6 micrometro

ocular cuando fue necesario medir las dimensiones de los parasitos para su identificacion.
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Fases desarrolladas en el procesamiento de muestras
Fase preanalitica
e Se hizo la socializacion hacia los nifios de la Unidad Educativa Reino de Bélgica
para el estudio postratamiento (ver Anexo 1).
e Llenado del consentimiento informado y encuesta sanitaria de cada estudiante que
trajo la muestra de heces (ver Anexo 2).
e Codificacion de la muestra de heces mediante codigos formulados con los datos
otorgados por los nifios.
e Almacenamiento temporal de las muestras en un cooler para ser trasportadas hacia
el Laboratorio de Vinculacion e Investigacion de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

Fase analitica

Se procedio a realizar el andlisis coproparasitario de todas las muestras de heces mediante
cuatro técnicas simultaneas: examen directo, con el cual se pudo evidenciar el movimiento
de los trofozoitos de parasitos en solucion salina fisioldgica y la coloracion de las estructuras
parasitarias como las membranas, cuerpos cromatoides, cuerpos parabasales, cariosomas,
cromatina nuclear, membranas y contenido de los huevos con la solucion yodada (ver Anexo
3 y 4). También se concentr6 cada muestra fecal con la técnica de Ritchie modificado (ver
Anexo 5) para aumentar la probabilidad de deteccion tanto de protozoos como helmintos vy,
Kato-Katz como técnica de concentracién y cuantificacion de huevos de helmintos (ver
Anexo 6 y 7). Finalmente, se realizo la coloracion de Ziehl Neelsen modificada, para la
deteccion de ooquistes coccidios (Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y

Cystoisospora belli).

Fase posanalitica
Se realizo la transcripcion de los resultados al reporte coproparasitario de cada una de las

muestras analizadas con las distintas técnicas.
Entrega de resultados:

Los resultados impresos, correspondiente a cada estudiante, fueron validados y sellados por

la directora de la carrera de Laboratorio Clinico.
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Procesamiento de Datos y Analisis Estadistico
Los datos fueron almacenados en una hoja de Microsoft Excel, luego fueron exportados al
programa SPSS version 24 y se realizaron las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y Test

Exacto de Fischer, en ambos casos, se considerod significativa una p menor de 0,05.

Consideraciones éticas

La investigacion fue autorizada por el Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos
de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), en sesion ordinaria N° 019-CEISH-
UCE-2021 del 16 de noviembre de 2021, que aprobd el Protocolo de Investigacion
denominado: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion
de 4 a 99 afios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador,

periodo 2021-2023”, bajo el Codigo 0004-EXT-2021.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

El seguimiento de los participantes iniciales del estudio planted un desafio considerable,
debido a diversas circunstancias. Algunos estudiantes se graduaron o se trasladaron a otras
Instituciones Educativas, otros no pudieron obtener las muestras fecales u optaron por no
colaborar en el seguimiento. Como resultado de estas variabilidades, solo fue posible realizar
un seguimiento continuo de la segunda cohorte compuesta por 24 individuos que habian

participado en la fase inicial de muestreo y reevaluacion subsiguiente.

El reducido tamafio de la muestra analizada es la posible explicacion de este resultado, donde
no se pudo comprobar la hipotesis de la investigacion. En la mayoria de los casos, el nimero
de afectados es inferior a cuatro, lo que hace necesario aplicar el Test Exacto de Fisher. Con
un mayor nimero de individuos, el uso de la prueba de Chi cuadrado pudo haber arrojado
significancia estadistica. Ademads, se atribuye estos resultados al hecho de que la mayoria de
la poblacidn analizada esta compuesta por indigenas, quienes tienden a resistirse al cambio

de habitos y costumbres, aunque fueron capacitados en normas higiénico-sanitarias.

Analisis

La tabla 1 presenta los datos estadisticos sobre la prevalencia total de parasitismo y por
especie antes y después de la intervencion, aunque el resultado global muestra un ligero
aumento en el porcentaje de parasitismo (de 87,5% a 91,6%), este no alcanzé significancia
estadistica (X? = 0,223 p= 0,6366), por lo tanto, no se puede afirmar que exista ninguna

diferencia entre las prevalencias antes y después de la intervencion.

Al analizar por especies, se observa el aumento de la estimacion porcentual de prevalencia
después del tratamiento: Blastocystis sp. (50,0 a 62,5%, X> = 0,762 p= 0,3827); Complejo
Entamoeba (2,5 a 20,8%, EFP = 0,7008); E. nana, (33,3 a 58,3%; X> = 3,021 p=0,0822) y
C. mesnili (4,2 a25,0%, EFP =0,0971), sin alcanzar el limite de significancia estadistica en
ningln caso. Sin embargo, el aumento de E. hartmanni, logro ser significativo (8,3 al 37,5%,

EFP = 0,0393).

Por el contrario, se observo disminucion de prevalencia después del tratamiento solamente
en E. coli (66,7 a 54,2%, X* = 0,696 p= 0,4040) y G. duodenalis (20,8 a 41,7%, X* = 1,505
p=0,2199), sin significancia estadistica. Esto sugiere que el tratamiento puede tener efectos

variables en diferentes especies de parasitos.
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Tabla 1. Prevalencia antes y después de la intervencion en estudiantes de la UE Reino de

Bélgica
Total (na=24)
Parasitos Pretratamiento Postratmiento Analisis Estadistico
np/na % np/na %
Blastocystis sp. 12/24 50,0 15/24 62,5 X?=0,762 p=0,3827
Complejo 324 12,5 524 208 EFP=0,7008
Entamoeba*
Entamoeba coli 16/24 66,7 13/24 54,2 X?=0,696 p=0,4040
Entamoeba 2/24 83 924 375 EFP=0,0393
hartmanni
Todamoeba butschlii 0/24 0 2/24 8,3 EFP=0,4894
Endolimax nana 8/24 33,3 14/24 58,3 X?=3,021 p=0,0822
Giardia duodenalis 5/24 20,8 10/24 41,7 X°=1,505 p=0,2199
Chilomastix mesnili 1/24 4.2 6/24 25,0 EFP=0,0971
Total de estudiantes
parasitados con 21/24 87,5 22/24 91,7 X?=0,223 p=0,6366
protozoarios
Ascaris lumbricoides 1/24 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999
Trichuris trichiura 0/24 0,0 1/24 4.2 EFP<0,9999
Total de estudiantes
parasitados con 1/24 4,2 2/24 8,3 EFP<0,9999
helmintos
Total de estudiantes 1)y 75 2224 917 X°=0,223 p=0,6366
parasitados

Total de estudiantes

. 3/24 12,5 2/24 8,3 EFP<0,9999
no parasitados

Mayor prevalencia de Blastocystis sp.: X?>=26,65 p< 0,0004
Diferencia entre protozoos y helmintos: X?=33,33 p< 0,0001

Diferencia entre parasitados y no parasitados: X°=33,33 p< 0,0001

na= namero total de estudiados; np/na: numero de estudiantes parasitados/numero de
estudiantes analizados; * Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladesi

Se observa una mayor prevalencia de Blastocystis sp. (62,5%) con una significancia
estadistica (X?=26,650, p<0,0004). Ademas, se identifican diferencias significativas tanto
entre la prevalencia de protozoos y helmintos (91,7% a 8,3%) (X?=33,33, p<0,0001), como
entre individuos parasitados y no parasitados (91,7% a 8,3%) (X°=33,33, p<0,0001). Estos
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hallazgos destacan la importancia de considerar la diversidad parasitaria y sus respuestas al

tratamiento, al elaborar estrategias para el control y prevencion de infecciones.

A pesar de haber sometido esta poblacion a un tratamiento antiparasitario de amplio espectro,
cientificamente comprobado como eficaz, la mayoria de la poblacion intervenida resulto
infectada en la reevaluacion coproparasitaria. Estos hallazgos respaldan la idea de que el
tratamiento farmacoldgico por si solo, no logra reducir las infecciones parasitarias, porque

los individuos se reinfectan al no cambiar los hébitos y practicas higiénicas.
Discusion

En el informe presentado por Durén et al.>

, en Ecuador, se destaca la alta prevalencia de
enteroparasitos entre los nifios en edad escolar. Esto resalta la gravedad del problema, a pesar
de los esfuerzos sostenidos del pais por mitigar y prevenir la transmision de estos parasitos,
mediante la implementacion de estrategias efectivas de control y prevencion en estas

comunidades. Sin embargo, los objetivos atin no se han alcanzado.

Al comparar los datos antes y después del tratamiento, se observa que presentan mayores
prevalencias después de la intervencion: Blastocystis sp. (62,5%), Complejo Entamoeba
(20,8%), E. hartmanni (37,5%), 1. butschlii (8,3%), E. nana (58,3%), G. duodenalis (41,7%),
Ch. mesnili (25,0%) y T. trichuria (4,2%). Los resultados del presente estudio concuerdan
con los descrito por Ahmed.**, quien destaca la prevalencia significativa de parasitos
intestinales en zonas rurales y las dificultades de control en el medio rural con respecto al

urbano.

El analisis realizado por Workineh et al.>*, describe tasas de infeccion por protozoos mas
altas que de helmintos, resultado concordante con nuestros hallazgos, se resaltan la
importancia de desarrollar estrategias efectivas de prevencion especificas contra parasitos
unicelulares, como programas de educacion sanitaria destinados a mejorar la higiene
personal, y el saneamiento ambiental, contra formas quisticas que muestran resistencia a las
condiciones medioambientales. Romero.*¢, establece una relacion directa entre la parasitosis

intestinal y la exposicidn a factores de riesgo.

Aruni et al.”’, al estudiar nifios en edad escolar de La Paz, Bolivia, logra comprobar una

prevalencia parasitaria total de 82,2%, con protozoos (80%) como helmintos (23,3%). En
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este contexto, Blastocystis sp (44%) fue el protozoo més prevalente, mientras que, 4.
lumbricoides (14,5%) fue el helminto mas encontrado, resultados similares a los reportados

por nosotros en condiciones semejantes de altitud en Los Andes ecuatorianos.

En una investigacion similar realizada por Alarcén et al.’, en nifios de 5 a 12 afos
procedentes Huarina, Bolivia, detectaron una prevalencia del 86%. Este hallazgo concuerda
con los reportes de prevalencia superiores al 80% encontrados en paises latinoamericanos y
en nuestra investigacion. También, concuerda con respecto a la prevalencia de A.
lumbricoides entorno al 4%. Esta prevalencia podria atribuirse a las condiciones ambientales
locales a gran altitud.

Viesy et al.>’

, sefiala que la prevalencia de Blastocystis sp., varia segin la region del mundo,
y esta asociada a inapropiadas condiciones de salud, como el contacto directo con animales,
por alimentos contaminados debido a la fertilizacion con excrementos animales y humanos.
Es importante destacar, que la transmision también ocurre a través de agua contaminada.

% se ha experimentado un aumento notable en la importancia del

Segtin Oceguera.®
parasitismo por Blastocystis, que durante mucho tiempo se creyd que era comensal. Su
patogenicidad estd condicionada por los subtipos del parasito, la virulencia de la cepa, la
carga parasitaria, coinfecciones con otros patogenos, y el estado inmunoldgico del

hospedador, por lo que la clinica no se presenta en todos los casos.

Segun la clinica, los hospedadores pueden variar desde ser asintomaticos hasta desarrollar
diarrea cronica. La diferenciacion de subtipos patogenos de comensales de Blastocystis, es
imposible realizarla mediante microscopia, por lo que es indispensable realizar estudios
moleculares para identificar genéticamente subtipos con potencial patégeno, segun lo

mencionado por Rudzinska et al.®!.

Al analizar la tendencia de la prevalencia de enteroparasitos en Pert, Vidal et al.®? informa
una media de 3,3% de prevalencia de helmintos, cifra que coincide con la observada antes
del tratamiento en la presente investigacion. Sin embargo, estos investigadores reportan que
después del tratamiento con mebendazol se comprob6 una eficacia limitada contra 7.
trichuira. No estd claro si esto indica resistencia del nematodo al antihelmintico o

reinfeccion. Se vincula la reinfeccion de 7. trichiura y A. lumbricoides a los altos niveles de
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contaminacion ambiental debido a la extrema resistencia de los huevos, como lo describe

Zeleke et al.%.

Greisi et al.%%, detalla que en el 30% de los casos, el tratamiento con albendazol parecio
inadecuado, especialmente en infecciones por 7. trichiura. Intervenciones como la terapia
combinada han sido evaluadas en otros contextos, obteniéndose resultados aceptables. Sin
embargo, es necesario tener presente que la ivermectina produce mejores tasas de curacion

que el albendazol y es bien tolerada por la mayor parte de los pacientes.

Ibrahim et al.%, discuten sobre el empleo de nitazoxanida contra G. duodenalis y Blastocystis
sp., ha demostrado ser efectivo en reducir la carga parasitaria. Sin embargo, en cuatro nifios
el tratamiento no fue exitoso, posiblemente debido a la elevada intensidad de infeccion o a
la variabilidad en la sensibilidad al medicamento entre cepas genéticamente distintas.
Estudios in vitro han demostrado una mayor eficacia de este farmaco, lo que puede explicar

la reinfeccidn en los nifios que presentaron mayor prevalencia de G. duodenalis.

Japa et al.%, destacan que el periodo para la reinfeccion, segin la literatura, se sitia en meses
en lugar de semanas, lo que sugiere que la persistencia de parasitos podria deberse con mayor
posibilidad a la reinfeccion. El resultado de nuestra investigacion carece de significancia
estadistica (X’=0,223, p=0,6366) respecto al aumento de la prevalencia parasitaria antes y
después de la intervencion, durante un seguimiento después de los 6 meses de la

intervencion.

Martina®’, sefiala la desparasitacion con Nitaxozanida presenta un efecto residual que puede
prolongarse de 10 a 12 semanas. Situacion, que no se evidencio en la presente investigacion,
porque se espero las 24 semanas postratamiento sugeridas por el Ministerio de Salud Publica,
para realizar la reevaluacion coproparasitaria. El aumento en la prevalencia de 87,5% a
91,7%, sugiere la reinfeccion de los individuos por no cambiar los héabitos higiénicos
sanitarios. A la luz de este hallazgo, se plantea la necesidad de considerar una nueva
intervencion farmacolégica, apoyandose en la publicacion de LiverTox.®®, quien describe
que no se ha observado evidencia de hepatotoxicidad asociada al uso a corto plazo de

Nitaxozanida.
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La OMS.%, recomienda una administracion bianual cuando la prevalencia inicial sea
superior al 50%; Asimismo, sugiere el tratamiento antiparasitario en nifilos que viven en areas
donde la prevalencia inicial de cualquier infeccion parasitaria es del 20% o mas entre los

nifos, a fin de disminuir la infeccion y controlar los parasitos entéricos.

En la tabla 2, de estos 24 estudiantes sujetos de estudio tras haber recibido previamente el
tratamiento antiparasitario, se encontrd una distribucion equitativa del 50% de sexo

femenino y 50% del masculino.

Analisis

La informacion proporcionada en la tabla 2 revela que no hay diferencias significativas en
la prevalencia parasitaria al comparar tanto la prevalencia total, por protozoos, helmintos,
como por especies entre los sexos. Aunque se observan variaciones porcentuales en algunas

especies antes y después de la intervencion.

Antes del tratamiento, se observa que Blastocystis sp., E. coli, E. nana 'y G. duodenalis son
los parésitos mas comunes en ambos sexos. Después del tratamiento, hubo cambios en la

prevalencia de algunos parasitos en cada sexo, con algunas disminuciones y aumentos.

En el caso de los individuos de sexo masculino, se observa una disminucioén porcentual en
E. coli (33,3 a 25,0%) y Complejo Entamoeba (12,5 a 4,7%). Por otro lado, en el sexo
femenino, hay una disminucién porcentual en E. coli (33,3 a 29,1%) y en el porcentaje total
(87,5 a2 91,6%). Sin embargo, no se pudo demostrar significancia estadistica en ninguno de
los casos. Tampoco, se observaron diferencias significativas al comparar la prevalencia total

de parasitos entre los sexos, antes y después del tratamiento.
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Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinal antes y después de la intervencion segun el sexo en estudiantes de la UE Reino de Bélgica.

Sexo
Pretratamiento Postratamiento
Parasitos Masculino Femenino Total Estadistica Masculino Femenino Total Estadistica
npma % np/ma % np/ma % np/na % np/na % np/na %

: X°=0,444 X°=0,873
Blastocystis sp. ~ 5/12 20,8 7/12 292 12/24 50,0 =0.5050 6/12 250 912 375 1524 625 p=0,3502
Complejo 312 125 0/12 0 324 125 EFP=02340 1/12 41 412 16,7 524 20,8  EFP=0,3475
Entamoeba*

. . X’=0,105
Entamoeba coli ~ 8/12 33,3 8/12 33,3 16/24 66,7 X'=0p=0 6/12 25,0 712 29,7 13/24 54,2 p=0,7453
Entamoeb'a 1/12 42 1/12 42 2/24 8,3 X?=0p=0 4/12 16,7 5/12 20,8 9/24 37,5 EFP<0,9999
hartmanni
fodamocba 0/12 0 012 0 024 0 0/12 0 212 83 2724 83  EFP=0,4894
butschlii
. 3 X?=0,403
Endolimax nana  5/12 20,8 3/12 12,5 824 33,3  EFP=0,7008 6/12 25,0 8/12 33,3 14/24 58,3 p=0,5254
Giardia _ -
: 1/12 42  4/12 16,7 5/24 20,8  EFP=0,3475 4/12 16,7  6/12 25,0 10/24 41,7 EFP=7238
duodenalis
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Chilomastix
mesnili

Total de
estudiantes
parasitados
protozoos

Ascaris
lumbricoides

Trichuris
trichiura

Total de
estudiantes
parasitados
helmintos

Total de
estudiantes
parasitados

Total de

0/12

11/12

0/12

0/12

0/12

11/12

1/12

estudiantes no

parasitados

0

45,8

45,8

4,2

1/12

10/12

1/12

0/12

1/12

10/12

2/12

4,2

41,7

4,2

4,2

41,7

8,3

1/24

21/24

1/24

0/24

1/24

21/24

3/24

4,2

87,5

4,2

4,2

87,5

12,5

EFP<0,9999

X?=0,085
p=0,7711

EFP<0,9999

EFP<0,9999

X?=0,085
p=0,7711

X?=0,356
p=0,5510

4/12

10/12

0/12

1/12

1/12

10/12

2/12

16,7

41,7

4,2

4,2

41,7

8,3

2/12

12/12

1/12

0/12

1/12

12/12

0/12

8,3

50,0

4,2

4,2

50,0

0

6/24

22/24

1/24

1/24

2/24

22/24

2/24

25,0

91,7

4,2

4,2

83

91,7

8,3

EFP=0,6662

X?=0,336
p=0,5623

EFP<0,9999

EFP<0,9999

X°=0p=0

X?=0,336
»=0,5623

X°=1,923
p=0,1655

np/na: numero de estudiantes parasitados/numero de estudiantes analizados; *E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi
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Discusion

La evaluacion de los datos de infeccion parasitaria, clasificados por sexo antes y después de
la intervencidn, no mostrd una reduccion significativa en la prevalencia parasitaria en ningiin
caso, aunque se observa una ligera disminucién porcentual en el sexo masculino (45,8 a
41,6%), esta diferencia no alcanzé un nivel de significancia estadistica, por lo que no se
puede afirmar que haya habido una disminucién en la prevalencia después del tratamiento,
resultado contrario a lo que se esperaba y se postuld en la hipdtesis, siendo cientificamente

valida la comprobacion de la hipdtesis nula.

Los resultados al comparar las prevalencias parasitarias entre sexos son variables, Dogan et
al.”® al analizar la distribucion de la poblacion de parésitos segin el sexo no pudo demostrar

diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, Firdu et al.”!

, sefialan la mayor
prevalencia de infeccién en mujeres, lo que podria indicar los resultados dependen de las

poblaciones estudiadas.

Segun los hallazgos de Alemu et al.”?, la variacion en la exposicion a parasitos entre los
sexos podria atribuirse a disparidades en la exposicion ocupacional, el nivel de saneamiento
ambiental, la fuente de agua, la mala higiene personal y el comportamiento individual y la
condicion personal. Todos ellos factores de riesgo que condicionan la transmision de las
infecciones parasitarias. Ademads, las mujeres desempenan roles como en el cuidado de los
nifios en el hogar, la limpieza de la casa, el procesamiento de frutas y verduras crudas, la
limpieza del hogar, el lavado de la ropa, y la cria de animales, estando més expuestas a suelos

y agua contaminados como lo menciona Firdu et al. 7.

Igualmente, Getnet et al.”®

, explican que las mujeres estan mas involucradas y la higiene y
cambio de pafal de los nifios mas pequefios, los cultivos y la cria de animales, asi como, en
la preparacion de alimentos, por lo que tienden a consumir alimentos y agua contaminados,

lo que podria aumentar el riesgo de contraer parasitos por via oral.

En la tabla 3, la edad de los participantes oscil6 entre 4 y 11 afios, con un promedio de 8,33

y una desviacion estandar de + 2,48.
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Tabla 3. Prevalencia de parasitosis intestinal antes y después de la intervencion segun el grupo de edad en estudiantes de la UE Reino de Bélgica.

Grupos de Edades
Parasitos Pretratamiento Postratamiento
4 a 7 anos 8 a 11 aiios Total Estadistica 4 a 7 aios 8 a 11 anos Total Estadistica
np/ma %  np/na % npma_ % np/na % npma % npma_ %

Blastocystis sp. 5/10 20,8 7/14 29,2 12/24 50,0 X?=0,444 p=0,5050 4/9 16,7 11/15 45,8 15/24 62,5 EFP=0,0599
Complejo 2/10 83  1/14 42 324 12,5  EFP<0,9999 1/9 4, 415 16,7 524 208 EFP=0,3475
Entamoeba*
Entamoeba. coli 6/10 25,0 10/14 41,7 16/24 66,7 X°=1,500 p=0,2207 4/9 16,7 9/15 37,5 1324 54,2 EFP=0,1930
E. hartmanni 1/10 4.2 1/14 4.2 2/24 8,3 X2=0p=0 2/9 8,3 7/15 29,2 9/24 37,5 EFP=0,1365
lodamoeba butschlii  0/10 0 0/14 0 0/24 0 X2=0 p=0 0/9 0 2/15 8,3 2/24 8,3 EFP=0,4894
Endolimax nana 4/10 16,7 4/14 16,7 8/24 333 X?=0 p=0 5/9 20,8 9/15 37,5 1424 58,3 X°=1,613 p=0,2040
Giardia duodenalis 3/10 12,5 2/14 8,3 5/24 20,8 EFP<0,9999 3/9 12,5 7/15 29,2 1024 41,7 EFP=0,2865
Chilomastix mesnili 0/10 0 1/14 4.2 1/24 4.2 EFP<0,9999 3/9 12,5 3/15 12,5 6/24 25,0 X°=0 p=0

Total parasitados
por protozoos

Ascaris lumbricoides  0/10 0 1/14 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 0/9 0 1/15 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999
Trichuris trichiura 0/10 0 0/14 0 0/24 0 EFP<0 0/9 0 1/15 4.2 1/24 4.2 EFP<0,9999

9/10 37,5 12/14 50,0 21/24 87,5 X°=0,762 p=0,3827 8/9 33,3 14/15 58,3 22/24 91,7 X°=3,021 p=0,0822

Total parasitados

. 0/10 0 1/14 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 0/9 0 2/15 83 2/24 83 EFP=0,4894
por helmintos

Total parasitados 9/10 37,5 12/14 50 2124 87,5 X°=0,762 p=0,3827  8/9 33,3 14/15 58,3 22/24 91,7 X°=3,021 p=0,0822

Total no

parasitados 1/10 4,2 2/14 8,3 324 12,2 EFP<0,9999 1/9 4,2 1/15 4,2 2/24 8,3 X?=0p=0

np/na: numero de estudiantes parasitados/numero de estudiantes analizados; *E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi
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Analisis

En la tabla 3 se indica como después del tratamiento, hubo cambios en la estimacion
porcentual de la prevalencia de algunas especies parasitas, con disminuciones y aumentos
en ambos grupos de edad. En la mayoria de los casos no se encontraron diferencias

significativas en los cambios de la prevalencia.

Se observaron diferencias porcentuales en la prevalencia antes y después del tratamiento en
el grupo de 4 a 7 afios con: Blastocystis sp (20,8% a 16,7%), Complejo Entamoeba (8,3 a
4,2%) y E. coli (25,0 a 16,7%), que determinaron disminucion porcentual en la prevalencia

total de protozoos de 37,5 a 33,3%, sin alcanzar significancia estadistica.

Después del tratamiento, hubo un aumento porcentual en la prevalencia promedio total de
ambos grupos de edad 21/24 (87,5) a 22/24 (91,7%), (X?=0,223 p=0,6366), pero al no haber
significancia estadistica no se puede afirmar que hubo aumento o disminucién de la

prevalencia total.
Discusion

La muestra abarco a estudiantes de 4 a 7 afios que aun dependen de la atencién y cuidados
de sus padres, ya que no poseen la capacidad de implementar medidas preventivas de manera
independiente. En cuanto a los adolescentes, la rebeldia caracteristica de esa etapa de la vida
complicd considerablemente la ejecucion del trabajo, el 42,6% de estudiantes que no
proporciono la muestra fecal. Los que entregaron muestra para el seguimiento del estudio,

presentaron mayor estimacion porcentual en la prevalencia de parasitos.

El andlisis realizado por Gupta et al.”*, sefiala que, a pesar de la implementacion de un
programa nacional de desparasitacion en Nepal, persistid6 una elevada prevalencia de
enteroparasitos entre los nifios escolarizados. Esto indica la necesidad de adoptar enfoques
integrales que aborden diversas estrategias de intervencion para mejorar las practicas de
higiene y el acceso a agua potable, especialmente en las areas rurales. El estudio sugiere la
importancia de los planes multisectoriales y la concientizacion sobre buenas practicas de
salud dirigidas a los nifios y sus familias, lo cual podria disminuir estas infecciones.

Nhambirre et al.”?

, sugieren como estrategia para gestionar las infecciones parasitarias el
enfoque en la poblacion escolar, promoviendo la conciencia y educacion acerca de las

practicas de higiene tanto a nivel individual como comunitario, se destaca la importancia de
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trabajar con la poblacion de los jardines de infancia y las escuelas para fomentar la creacion

de una sociedad mas saludable.

El estudio realizado a cabo por Chis et al.”®, en una zona rural de la costa de Ecuador
concluye que las geohelmintiasis entre los miembros del hogar desempefian un papel
significativo en el riesgo de infeccion, y podrian ser objetivo de estrategia de control y
eliminacion de A. lumbricoides y T. trichiura, administrando tratamiento antihelmintico a
todos los integrantes de hogares afectados por geohelmintiasis podria probablemente

disminuir el riesgo de infeccion en nifios pequenos.

Analisis

Esta tabla 4 presenta la asociacion parasitaria presente en los estudiantes antes y después de
la intervencién. Se observa que en el grupo de monoparasitados, la prevalencia disminuy6
ligeramente después de la intervencién, aunque esta no fue significativa (X°=0,118

p=0,7313).

En el total de los estudiantes poliparasitados, tampoco se observo una reduccion significativa
de la asociacion (15/24 Vs 17/24) (X?=0,375 p=0,5403). Mientras que, en aquellos con dos
especies de parasitos se comprueba la reduccion en la asociacion parasitaria (X>=5,400
p=0,0201). Para los estudiantes que albergan tres especies, se mantuvo constante la cantidad
de parasitos antes y después de la intervencion (X°=0 p=0). Y en el resto de las asociaciones,
se observa aumento en la cantidad de parasitos postratamiento, aunque, sin diferencias

significativas.

Tabla 4. Mono y poliparasitismo (asociacion parasitaria) antes y después de la intervencion,

de los estudiantes analizados en la UE Reino de Bélgica

Pretratamiento Postratamiento
Parasitismo Estadistica
np/na % np/na %

Monoparasitados 6/24 25,0 5/24 20,8 X?=0,118 p=0,7313
Poliparasitados 15/24 62,5 17/24 70,9 X?=0,375 p=0,5403
2 especies 7/24 20,8 1/24 42 X?=5,400 p=0,0201
3 especies 5/24 20,8 524 208  X°=0p=0
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4 especies 2/24 20,8 4/24 16,7 EFP<0,6662

5 especies 1/24 20,8 4/24 16,7 EFP<0,3475

6 especies 0/24 0 3/24 12,5 EFP<0,2340
Total parasitados 21/24 87,5 22/24 91,7 X?=2,942 p=0,0863
No parasitados 3/24 12,5 2/24 8,3 EFP<0,9999
Total analizados 24 100 24 100

np/na: nimero de estudiantes parasitados/niimero de estudiantes analizados

En los estudiantes que mostraron seis especies de parasitos concomitantes después de la
intervencion, se evidencia un aumento porcentual de 0 a 12,5%, una tendencia a mayor
cantidad de especies asociadas luego del tratamiento, aunque estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica. No se observé una diferencia significativa entre los resultados antes
y después del tratamiento (X°=2,942, p=0,0863). Por otro lado, la prevalencia de no
parasitados disminuyo ligeramente después de la intervencion (12,5% a 8,3%), aunque esta

tampoco fue significativa (EFP < 0,9999).

Se logro significancia estadistica que indica mayor proporcion de poliparasitados (70,9%)
en comparacion con los monoparasitados (20,8%) (X°=12,084 p=0,0005). En resumen, se
evidencia un mayor poliparasitismo y aunque se registr6 algunas reducciones en la carga
parasitaria después de la intervencion, estas diferencias no alcanzaron significancia

estadistica en la mayoria de los casos.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion contrastan con lo publicado por Camacho et al.””,
quienes afirman que, en América Latina, cerca del 20% de la poblacion se encuentra
parasitada por una, dos o mas especies, resultados con cifras inferiores a las demostradas en
nuestra investigacion, donde se detectd una prevalencia postratamiento (91,6%) que
cuadruplica el porcentaje descrito Camacho-Alvarez et al. (23%), y prevalece el

poliparasitismo en lugar del monoparasitismo como lo describen estos mismos autores.

Segiin Fauziah et al.”®, las infecciones enteroparasitarias pueden ocurrir muy temprano en la

1'72

vida y causar un retraso significativo en el crecimiento. Para Alemu et al.’*, estas infecciones

tienen gran repercusion en la salud, desencadenando enfermedades como anemia,
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desnutricion, retraso en el crecimiento y capacidad cognitiva, causa mayor morbilidad
ambulatoria en el pais y mayor susceptibilidad a otras infecciones. Yoseph et al. (2020).”,
describen que, en Etiopia, la prevalencia del retraso del crecimiento entre los nifios
infectados (59,4%) fue considerablemente mayor que la prevalencia en los niflos no

parasitados (20,6%).

] s s
]

fueron los predictores mas significativos de alto riesgo de infeccion parasitaria intestinal.

Kantzanou et al. (2021)', detallan que las poblaciones de paises industrializados muestran
predominio de Blastocystis sp. como Dinamarca (5,6%) y los Paises Bajos (20%). También
presentan mayor prevalencia en edad escolar (52%) y preescolar (30%), esto puede explicase
porque los pequefios ingieren agua, en el momento del bafio o de lavarse los dientes. Es bien
conocido que Blastocystis sp., €s un parasito zoonotico de transmision hidrica que afecta a
nifos en edad escolar en comparacion con los nifios en edad preescolar, que son
generalmente cuidados por sus padres y representantes.

Kantzanou et al.'4

, manifiestan que los parasitos son mas frecuentes en paises en desarrollo
porque no cuentan con los ingresos necesarios para la potabilizacion del agua, el bajo nivel
de educacion sanitaria, inadecuada higiene y las personas mantienen contacto con el suelo
debido a su ocupacion. Li et al. (2020).%!, consideran que la principal causa de parasitismo
es el consumo de verduras y frutas contaminadas, sobre todo con protozoarios cuyas

prevalencias de contaminacion oscilan entre 1,9% y 9,3%.

Analisis

El analisis de los resultados de la tabla 5, revela que la mayoria de los encuestados poseen
un conocimiento basico sobre higiene y salud relacionada con las parasitosis intestinales.
Por ejemplo, la mayoria saben qué significa la palabra "heces" (58%) y qué es un pardsito
(79%). Ademas, la mayor parte de ellos (83%) creen que es posible prevenir las infecciones

intestinales por parasitos teniendo en cuenta medidas de higiene, pero no las practican.
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Tabla 5. Encuesta de evaluacion de educacion sanitaria y medidas higiénicas en estudiantes

de la UE Reino de Bélgica.

Preguntas sobre educacion higiénico-sanitaria SI % NO %
[ Sabe usted que significa la palabra heces? 14 58 10 42
(Sabe usted qué es un parasito? 19 79 5 21

(Tiene usted conocimiento de lo que es un examen de
11 46 13 54

heces?
(Es posible prevenir las infecciones intestinales por
parésitos teniendo en cuenta medidas de higiene? 20 5 ) v
(Cree usted que un examen de heces realizado en un
laboratorio clinico puede indicar si una persona tiene 16 67 8 33
parasitos
(Sabe usted que hay medicamentos farmacéuticos para
curar las parasitosis? ¥ 7 : 2!
(Los granos que compran cocinados como chocho, mote
etc. (Los comen sin lavar, ni cocinar nuevamente antes 8 33 16 67
de consumir?

. Qué medidas de higiene piensa usted que son SI % NO %

importantes para prevenir una parasitosis?

Consumir agua potable: embotellada, filtrada o hervida 17 71 7 29
Lavarse las manos después de defecar 15 63 9 37
Lavar las frutas y verduras crudas antes de consumirlas 17 71 7 29
Hervir la leche 12 50 12 50
Mantener las ufias cortas y limpias 12 50 12 50
Utilizar calzado 15 63 9 37
Desparasitar frecuentemente a los animales 16 67 8 33

Sin embargo, hay algunos elementos en los que los encuestados podrian mejorar su
conocimiento y practicas de higiene. Por ejemplo, solo el 46% de los encuestados tiene
conocimiento de qué es un examen de heces, y solo el 67% creen que un examen de heces
realizado en un laboratorio clinico, se puede indicar si una persona tiene parasitos. Ademas,
solo el 33% de los encuestados lavan los granos cocidos como chocho y mote antes de

consumirlos, lo que podria aumentar el riesgo de infeccidon por parésitos.
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En cuanto a las medidas de higiene que los encuestados consideran importantes para prevenir
una parasitosis, la mayoria de ellos estan de acuerdo en que consumir agua potable (71%),
lavarse las manos después de defecar (63%), lavar las frutas y verduras crudas antes de
consumirlas (71%), hervir la leche (50%), mantener las ufias cortas y limpias (50%), utilizar
calzado (63%) y desparasitar frecuentemente a los animales (67%), son medidas
importantes. Sin embargo, solo el 63% de los encuestados considera importante desparasitar
frecuentemente a los animales, lo que podria ser una oportunidad para mejorar la conciencia

sobre la importancia de esta medida de higiene.

Discusion:

Un estudio llevado a cabo por Mufioz et al.*?, en penitenciarias de Espafia, reveld que los
bajos niveles de parasitosis intestinales en estos centros de reclusion podrian ser indicativos
de la implementacion de medidas sanitarias. Concluyen que una de las claves para abordar
la parasitosis intestinal es la adopcion de medidas higiénicas, especialmente dirigidas a los
nifios.

Por otro lado, Lastrucci et al.®3

, sefalan en su analisis que la intervencion de educacion
sanitaria en la escuela, dirigida a nifios de segundo afo, podria generar cambios
significativos en las conductas de lavado de manos y una reduccion notable en la prevalencia

de infecciones parasitarias en este grupo, pasando de un 75,4% a un 12,1%.

Lastrucci et al.3, también propone que una intervencion educativa sobre practicas de agua,
saneamiento e higiene (WASH) podria ser una estrategia sostenible a largo plazo para
controlar las infecciones parasitarias intestinales en los nifios. A pesar de que la mayoria de
los nifios se lavan las manos, el estudio sugiere que la disminucion en la prevalencia de

infecciones parasitarias podria ser atribuible a otros factores.

Tabla 6. Encuesta de evaluacion de factores de riesgos y clinica de las enfermedades

parasitarias en estudiantes de la UE Reino de Bélgica.

Una infeccion por parasitos se adquiere por: SI % NO %

Consumir agua no tratada, por ejemplo: entubada, 19 79 5 21

vertiente o de lluvia

Caminar descalzo 19 79 5 21
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Tener animales domésticos dentro de la casa, sin higiene 18 75 6 25

ni tratamiento antiparasitario

Comer alimentos crudos sin lavar 18 75 6 25
Comer plantas acuaticas crudas, como berros entre otras. 18 75 6 25
Comer carnes poco cocinadas 18 75 6 25
Introducir los dedos u objetos sucios en la boca 14 58 10 42

Dentro de los signos y sintomas de una parasitosis se SI % NO %

pueden mencionar:

Dolor de barriga o panza 19 79 5 21
Dolor de cabeza 18 75 6 25
Ganas de vomitar (ndusea) y vomito 18 75 6 25
Falta de apetito 13 54 11 46
Hinchazon de la barriga 12 50 12 50
Heces liquidas (diarrea) 14 58 10 42
Moco o sangre en las heces 7 29 17 71
Analisis

El anélisis de los resultados de la tabla 6, revela que la mayoria de los encuestados tiene un
conocimiento bésico sobre las formas de adquirir infeccién por parasitos y los signos y

sintomas asociados con las parasitosis intestinales.

En cuanto a las formas de adquirir una infeccion por parésitos, la mayoria de los encuestados
estan de acuerdo en que consumir agua no tratada (79%), caminar descalzo (79%), tener
animales domésticos dentro de la casa, sin higiene, ni tratamiento antiparasitario (75%),
comer alimentos crudos sin lavar (75%), comer plantas acuaticas crudas (75%), comer
carnes poco cocinadas (75%) y introducir los dedos u objetos sucios en la boca (58%) son
factores de riesgo. Sin embargo, hay algunas areas en las que los encuestados podrian
mejorar su conocimiento y practicas de higiene. Por ejemplo, solo el 50% de los encuestados
estan de acuerdo en que comer plantas acudaticas crudas es un factor de riesgo, lo que podria

aumentar la transmision por parasitos.

En cuanto a los signos y sintomas de las parasitosis, la mayoria de los encuestados estan de

acuerdo en que el dolor de barriga o panza (79%), el dolor de cabeza (75%), las ganas de
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vomitar (ndusea) y el vomito (75%), la falta de apetito (54%), la hinchazén de la barriga
(50%), las heces liquidas (diarrea) (58%) y el moco o sangre en las heces (29%) son signos
y sintomas asociados con las parasitosis intestinales. Sin embargo, hay algunas areas en las
que los encuestados podrian mejorar su conocimiento y practicas de higiene. Por ejemplo,
solo el 29% de los encuestados estan de acuerdo en que el moco o sangre en las heces es un
signo y sintoma de una parasitosis, lo que podria complicar los cuadros clinicos por no acudir
al médico al detectar estos signos y también aumentar el riesgo de transmision por

convertirse en fuentes de infeccion por no realizar el tratamiento requerido.

Discusion

Seglin Aliyo et al®

, las parasitosis intestinales representan problemas de salud
significativos, especialmente en comunidades de pastores en paises en desarrollo. Esto se
debe a una combinacién de factores, como los malos habitos de higiene, los bajos niveles de
vida, la falta de educacion sanitaria, la ignorancia, la pobreza y las malas condiciones
socioeconomicas. Ademas, la limitacion de oportunidades econdmicas, la ausencia de agua

potable y las deficientes condiciones sanitarias, que también desempefan un papel

importante en la transmision de enteroparasitos.

Segtin Orish et al.%°, los médicos que solicitan coproandlisis en pacientes con sintomas
intestinales, informaron que, en algunos casos, no tienen un diagnoéstico de patdogenos por
parte de los laboratorio. La combinacion de vomitos, diarrea y dolor abdominal es una
presentacion comun en pacientes con patologias intestinales, como pueden ser enfermedades
comunes causadas por bacterias, virus, hongos y parasitos. Los sintomas inespecificos que
muestran los pacientes, son insuficientes para que médico pueda realizar un diagndstico
correcto, siendo incapaces de distinguir los patogenos implicados en la enfermedad por la

clinica, siendo indispensable la intervencion del Laboratorista Clinico.

Alemu et al.”?, menciona que las verduras tienen una mayor susceptibilidad a la
contaminacion en comparacion con las frutas. Se identificaron organismos parasitarios
comunes, como Strongyloides spp., E. histolytica / E. dispar y G. duodenalis con una
distribucion comparable. Se observo que los productos agricolas expendidos por agricultores
con manos desaseadas (ufas sucias y sin cortar), presentaban un riesgo significativamente
mayor de contaminacion parasitaria. Se destaca la importancia de generar conciencia publica

para reducir la transmision de parasitos a través del consumo de frutas y verduras.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Tras analizar las muestras fecales de los estudiantes de la Unidad Educativa Reino
de Bélgica, después de realizar el tratamiento antiparasitario se detecté6 aumento en
la prevalencia de enteroparasitos (87,5% a 91,6%), sin embargo, este incremento no
alcanzo significancia estadistica. Es importante sefialar que el analisis se realizo seis
meses después del tratamiento, lo que sugiere la reinfeccion debido a la falta de
practicas higiénicas adecuadas y un entorno con deficiencias en el saneamiento

ambiental.

Al comparar la prevalencia parasitaria segun sexo y grupos de edad, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre sexo y edad, ni cambios después de
la intervencion. Aunque se aprecian variaciones en los porcentajes, como ligera
disminucion en la prevalencia en el sexo masculino (45,8% a 41,6%) y aumento en
el sexo femenino (41,6% a 50%), no se pudo comprobar significancia. En cuanto a
los grupos de edades, se observo disminucion en los nifios de 4 a 7 afios (37,5% a
33,3%), posiblemente debido al cuidado materno, mientras que, en el grupo de 8§ a
11 afios se registro un aumento (50% a 58,3%), destacando la presencia de helmintos
en este grupo, pero sin lograr la comprobacion estadistica en ninguno de los dos

grupos de edades.

En relacidn con la asociacion parasitaria, aunque se registraron algunas reducciones
después de la intervencion, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica
en la mayoria de los casos. Sin embargo, se pudo comprobar mayor proporcion de

individuos poliparasitados que monoparasitados, con significancia estadistica.

Los resultados de la encuesta evidencian que mas del 50% de los encuestados tienen
conocimientos basicos sobre las parasitosis intestinales, por haber recibido educacion
previa en higiene y salud. Sin embargo, la falta de cumplimiento de las medidas
recomendadas, asi como, la persistencia de factores de riesgo, ha contribuido a la

reinfeccion por enteroparasitos.

56



RECOMENDACIONES

Se sugiere repetir el tratamiento antiparasitario a todos los estudiantes infectados que
asisten a la UE Reino de Bélgica, considerando que se han reinfectado después del
tratamiento antiparasitario. Ademads, se recomienda controlar la transmision de
enteroparasitos eliminando las fuentes de infeccion y fomentando la adopcion de

habitos de higiene adecuados.

Segun las directrices de la OMS, se recomienda proporcionar tratamiento
antiparasitario de forma bianual a los nifios, con el objetivo de mitigar las parasitosis
intestinales y por consiguiente, prevenir las patologias asociadas como la

desnutricion cronica infantil.

Se recomienda a las autoridades competentes la implementacion de planes
multisectoriales que aborden diversas areas, como el suministro de agua potable, el
tratamiento de aguas residuales, la construccion de letrinas y la realizacion de
campafias educativas sobre higiene personal, ambiental y el lavado de alimentos.
Estas acciones son fundamentales para abordar las problematicas existentes y

mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la comunidad.
Es indispensable mantener la vigilancia epidemioldgica y el monitoreo regular,

involucrando activamente a los miembros del grupo familiar. Esta medida

garantizard mejores resultados y ayudara a prevenir posibles casos de reinfeccion.
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ANEXOS
Anexo 1. Llegada del tesista a la UE Reino de Bélgica
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Fuente: Unidad Educativa Reino de Bélgica

Anexo 2. Recoleccion de los datos de nifios que han traido la muestra de heces

Fuente: Unidad Educativa Reino de Bélgica
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Anexo 3. Parasitos detectados en el analisis de heces
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Fuente: https://co.pinterest.com/pin/5699937021421487/

Anexo 4. Huevos de helmintos determinados en el analisis de muestra

Hymelolepis nana

Trichuris trichiura :

e ————

Fuente: Laboratorio de Vinculacion e Investigacion de la Carrera de Laboratorio Clinico
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Anexo 5. Técnica de sedimentacion Ritchie modificado

; Dejar sedimentar
Homogenizar !

heces y formalina

Sedimento Preparar placa Observacidn

Fuente: https://es.slideshare.net/CarolinaRivera61/mtodo-de-ritchie-o-formol-ter

Anexo 6. Técnica de Kato-Katz

Retirar la placa plastica La muestra filtrada queda Colocar encima la laminilla  Extender la preparacion y
En el portaobjetos de celofan embebido el la presionarla sobre papel
solucion de verde malaquita  absorbente

Material utilizado Depositar la muestra Filtrar la muestra a través de Llenar el circulo del plastico
Sobre el papel La malla Colocado sobre el porta

Fuente: https://es.slideshare.net/CariHojedaRemberto/diagnstico-de-las-parasitosis-2020-3
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Anexo 7. Observacion de una placa de heces por Kato Katz

Cuantificacion de huevos de Ascar| C
de Kato - Katz, lente 40X. (48 153 huevos en 1000 mg de

Cuantificacion de huevos de Ascaris lumbricoides, hécas)

técnica de Kato - Katz, lente 10X.

Huevo de Ascaris lumbricoides en fresco, lente de
40X,

Fuente: Laboratorio de Vinculacion e Investigacion de la Carrera de Laboratorio Clinico
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Anexo 8. Permiso de bioética

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Aprobado por MSP: OF, N°MSP-VGVS-2021-0076-0 /22-02-2021

Aprobacion de estudio de investigacion observacional

El Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador
(CEISH-UCE), en sesion ordimania N 019-CEISH-UCE-2021 del dia 9 de noviembre de 2021,
informa que, una vez evaluados los fundamentos metodologcos, bioehcos v juridicos,
APRUEBA el Protocolo de Investigacion denominado: “Thagnéstice de factores de resgo
asociades a enferoparasitesis, en poblacién de 4 a 99 afies, procedentes de la
parrequia San  Andrés, Guame, Chimboraze-Ecuader, periode  2021-
2023". Codigo 0004-EXT-2021, presentade por la investizadora Luisa Carolina Gonzilez
Famirez.

Se informa al imvestigador que se debe mformar al CEISH-UCE cuande inicie la
ejecucion del estudio, asi como la obligacion de reportes peniddicos cada cuatro meses y
la realizacién del informe final hasta 30 dias habiles, después de conclur €] estudio para
los casos pertinentes.

En caso de requenrse realizar emmiendas a los documentos aprobados, se requiere
muevamente a la implementacion, de la aprobacion del CEISH-UCE y o de la DIS de
acuerdo al caso.

La aprobacicn tiene una vigencia de 1 afio (un) afio, después de la cual se debe realizar

una solicitud para la renovacicn s1 fuera necesaria con un plazo de 60 (sesenta) dias
habiles antes de su vencimiento.

Quito, D M., 16 de noviembre de 2021

MEMR AYALR
aria Belén Mena
PRESIDENTE EETARIA
Ma foliE

Hofa: Se adfuntan documentos aprobades con sellos del CEISH pam ser valides.

Verzon 1 -CEISH-UCE W20
Pagina 2 de 2
Direccion: Ciudadela Uiniversitaria Teléfono: 3216-365
Edificio de Servicies Generales Planto Boja E-mail: ceish.uce@ uce. edu.ec

Fuente: Universidad Central del Ecuador
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Anexo 9. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD l\\
LABORATORIO CLINICO mags~

Informacion para el representante legal de participantes menores de edad

a2
fi Y

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO f%@ &,'
i

Titulo de la investigacion: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacicn de 4 a 99 aiios, procedentes de la
parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023"

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

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzale Bonilla {Decane de ln Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimbaraza)
Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimboraze (UNACH), Facultad de Ciencias de la Salud,
Cwmrrera Laboratorio Clinico.

Evaluado v aprobado por: Comité de ética de investigacion en seres hwmanos de la UCE

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

Investigadores: Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria Lucena, Ph.D. Liliana Araujo, M.5c. Paul Parra, M.Sc. Lenys Buela y Dra. Griselda Valencia.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Intreduccion

Este fornmlario incluye un resumen del proposito del estudio. usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va obtener su hijo o representado al participar en esta investigacion v puede aclarar sus dudas en cualguier momento.

Para decidir sobre la inclusion del menor en el estudio, puede tomarse el fiempo que necesite, para consultar con su familia, si lo considera
conveniente. Suhijo o representado ha sido invitado a participar en una investigacion sobre parasitos intestinales, que busca capacitar en educacion
sanitaria para mejorar el estado de salud de los participantes al prevenir infecciones parasitarias intestinales.

Propesito del estudio

La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar una camparia de
capacitacion higiénico-sanitaria. que fomente el bienestar de la poblacién. mediante estrategias de prevencidon v promocion de la salud. Se pretende
realizar analisis de heces para el diagnéstico de parasitos intestinales. se incluiran personas mayores de 4 afios. procedentes de comunidades de Ia
parroquia San Andrés que hayan firmado el consentimiento v asentimiento informado (menores de edad). se excluirin aquellas personas que no
residan en la parroquia San Andrés ¥ que no firmen el consentimiento informado. El diagnostico parasitario v molecular de las heces se realizara
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Riobamba v para participar en esta investigacion solo debera entregar una nmestra fecal
de su hijo o representado v el consentimiento v asentimiento informado firmado.

Procedimientos

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D. Luisa Gonzdlez, Ph.D. Pablo Diabayan, Ph.D. Maria
Lucena, Ph.D. Liliana Araujo, M.5c. Paul Parra

Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran casa por casa. en las comunidades de la parroquia San Andrés. mientras
que dure la emergencia sanitaria. De reestablecerse la presencialidad en las Unidades Educativas, los escolares seran atendidos en ellas.

El tratamiento farmacologico sera prescrito por la Dra. Griselda Valencia en el Centro de Salud de San Andrés.

Actividades de los participantes en el proyecto:

- Socializacion del estudio, para dar a conocer el provecto v sus beneficios (10 minutos).

- Solicitud de firma de consentimiento y asentimiento informado. para autorizar la participacion en el estudio (3 minutos),

- Aplicacion de encuesta, para conocer datos socio-demogrificos, clinicos e higiénico-sanitarios al iniciar el estudio (15 minutos)

- Entrega de recolectores e informacion oral y escrita, para la adecuada recoleccion de la muestra fecal (5 minutos)

- Recepcion de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratorio (5 minutos)

- Capacitacion sobre educacion sanitaria. para la prevencion de la transmisién de parasitos (15 minutos)

- Entrega de resultados de los andlisis de heces. para que los participantes conozcan si1 estan parasitados v acudan al Centro de Salud (5 minutos)
- Tratamiento antiparasitario indicado por la Dra. Valencia en Centro de Salud de San Andrés, para eliminar los parasitos (1 hora)

- Aplicacion de posencuesta, para verificar el conocimiento higiénico-sanitario adquirido durante Ia capacitacion (7 minutos)

- Recepcion de muestras fecales. para la reevaluacién coproparasitaria. donde se comprobara la curacion del paciente (5 minutos)

- Entrega de resultados de los anilisis a cada individuo o su representante legal en caso de menores de edad (2 minutos)

Toma de muestra biologica

Tipo de muestra biolégica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requenida, sera de aproximadamente 5 g.

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

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra biolégica: Las muestras fecales serdn recolectadas por los beneficiarios adolescentes,
en el caso de los nifios estara a cargo de su representante legal

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra biolégica: no se requiere ayuno, en caso de ser muy estrefiido
se le recomendara consumir fibra y abundante agua el dia previo a la recoleccion.

Procedimiento de Ia obtencion de muestra biologica: a los padres o representantes legales de cada participante se le entregarin dos
recolectores de heces, las muestras seran obtenidas mediante defecacion natural. sin estimmulacion de ninguna indole.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biolégica: las muestras seran recolectadas en el hogar de los beneficiarios v los investigadores
las recogeran en las casas. durante la pandemia. Al regresar a la presencialidad escolar. seran recogidas en las Unidades Educativas
Especificar el lugar donde las muestras biologicas seran analizadas: Las muestras fecales seran procesadas v analizadas en los Laboratorios
de Investigacion y Biologia Molecular de 1a Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Condiciones que se tomaran en cuenta para el transportarte de las muestras: las heces. serdn idenfificadas con un codigo preestablecido.
transportadas en contenedores refrigerados hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran de inmediato. cumpliendo todas las normas de
bioseguridad.
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Describir los anilisis que se realizarin a cada muestra biolégica humana: en las muestras fecales se determinarin las especies pardsitas por
tres técnicas de diagnostico parasitologico (Examen Directo, Ritchie y Kato-Katz) v una técnica de diagnostico molecular (PCR).
Almacenamiento de las muestras bioldgicas: al culminar el analisis coproparasitario microscopico. se tomara una alicuota de 1 g de heces,
que seran fijadas en tubos Eppendorf con etanol de 70°, descartando inmediatamente la muestra fecal fresca, mientras que, las heces fijadas en
etanol. se procesaran en €l Laboratorio de Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud. UNACH. luego de obtener el resultado.
seran descartadas de mmediato.

Personal responsable de realizar cada andlisis: el procesaniento v analisis coproparasitologico se realizara en el Laboratorio de Investigacion
de 1a Carrera de Laboratorio Clinico de 1a UNACH v estara a cargo de: Ph.D. Luisa Gonzalez, Ph.D. Pablo Djabavan, Ph.D. Maria Lucena,
Ph.D. Liliana Arawjo. Y el analisis molecular lo realizara la M.Sc. Lenys Buela. que se trasladara al Laboratorio de Biologia Molecular,
Facultad de Ciencias de 1a Salud de la UNACH, Riobamba, para evitar el traslado de las muestras biolégicas a la ciudad de Cuenca.

La instifucién responsable v el personal responsable de custodiar la muestra hasta que sea analizada: La institucion responsable sera la
UNACH v el personal responsable de 1a custodia de 1as nmuestras biologicas desde su recoleccion hasta su analisis, sera la Investigadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez”

Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado v analizado cada muestra biologica, seran eliminadas.

El procedimiento v responsable del proceso de eliminacion de las muestras biologicas: Todas las heces, frescas o fijadas en etanol, seran
esterilizadas en autoclave a 121°C. durante 20 minutos. posteriormente serin descartadas en fundas de color rojo marcadas como desecho
biologico e infeccioso. hasta donde serd responsable del proceso la Dra. Luisa Gonzalez. Posteriormente. el traslado desde el Laboratorio hasta
el lugar de incineracion, estaran a cargo del personal responsable de desechos biologicos de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, UNACH.

Riesgos v beneficios

La recoleccion de la muestra no representa ninglin riesgo para los participantes, ya que las heces son expulsadas naturalmente como desecho, por
lo que no requiere someter al participante a ningin procedimiento invasivo, ni doloroso. Se capacitard sobre 1a manera correcta de recoleccion de
la muestra fecal, que sera realizada en casa de manera espontanea. en €l caso de menores de edad la obtencion de las heces se realizara bajo
supervision de padres o representantes.

Existe un minimo riesgo de suffir sintomas adversos a la medicacion antiparasitaria (comercial). sin embargo, todos los individuos tratados estaran
bajo supervision del médico de Familia del Centro de Salud de la comunidad de San Andrés.

Los participantes se beneficiaran al obtener el resultado del analisis de manera gratuita, que sera entregado por los investigadores del proyecto, en
su casa o en la Umdad Educativa a los escolares (cese pandemia), de estar parasitados pueden acudir al Centro de Salud de San Andrés, donde
seran atendidos por la Dra. Valencia, quien indicara v entregara el tratamiento para su curacion. Entre los beneficios la comunidad adquirira
conocimientos higiénicos-sanitarios para la prevencion de parisitos intestinales.

Costos y compensaciones

Ninguno de los analisis que se realice en la investigacion, tendra costo para el participante/representante legal y tampoco recibira ninguna
COMPensacion por su participacion

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener la privacidad de su hijo o representado, por lo cual se utilizaran codigos de identificacion v se aplicaran
las medidas necesarias para que personas ajenas al provecto no conozcea su identidad. ni tengan acceso a los datos personales:

1- El personal investigador se responsabilizard de custodiar los datos de confidencialidad de los participantes, que sean revelados en las encuestas.
2- La informacion que proporcione se identificara con un codigo que contendra las iniciales del nombre v apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos mimeros de su cédula que reemplazara el nombre del menor v se guardara en un lugar seguro donde solamente la directora del
Proyecto tendra un listado de los codigos con los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes de resultados que
seran entregados. Este mismo codigo sera utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado. procesamiento v analisis.

3-Las muestras fecales de cada menor seran utilizadas para esta investigacion, y luego seran descartadas siguiendo los protocolos de bioseguridad.
4- El nombre de su hijo o representado no sera mencionado en los reportes o articulos cientificos publicados (Nunca se revelara su procedencia).

Resultados esperados

Se espera que los resultados obtenidos en el analisis coprologico sirvan para tratar a los participantes parasitados v que 1a capacitacion en
medidas higiénico-sanitarias impartida sirva para disminuir el porcentaje de reinfecciones v se controlen las parasitosis en la comunidad para que
las personas mejoren su estado de salud.

Derechos v opciones del participante

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el representante legal puede retirar el consentimiento en cualquier momento. Si usted
decide retirar a su hijo o representado, las muestras biologicas y los datos obtenidos seran eliminados ¥ no podran utilizarse para ningun fin, esto
100 le causara ninguna penalidad. v la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde al
Menor.

Informacidn de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0997183605 que pertenece a la directora del Provecto: Dra.
Luisa Carolina Gonzilez, o envie un correo electronico a legonzalezfunach edu.ec

También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion. Dr. Gonzalo Bonilla, Decano de Ia Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH.

teléfono: (593)-3730880 o correo electronico: ghonilla@unach.edu.ec
Para cualquier informacion puede comumnicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de 1a UCE, que aprobo el estudio: al
teléfono: 02-2904211 o cofreo electrdnico: comite. etica@uce eduec
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo la participacion de mi hijo o representado legal en el este estudio titulado: “Diagndstice de factores de riesgo
asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroguia San Andrés, Guanoe, Chimborazo-
Ecuador, periode 2021-2023” . He leido el documento de consentimiento v he comprendido los niesgos y beneficios de la
participacion de mi hijo o representado. Los investigadores del Proyecto, me han explicado como y donde se procesaran las
muestras de heces. me han respondido a todas las preguntas.

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

Ademas, conozco que tengo derecho a retirar a mi hijo o representado de la investigacion en cualquier momento. sin que esto
afecte la atencion de salud a la que tiene derecho v no renuncio a ninguno de los derechos que por ley le comresponde.

Como resguardo de la participacion de mui hijo o representado, recibiré una copia de este documento una vez suscrnito por las
partes.

Nombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (57 aplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (57 aplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (57 aplica) Huella digital Fecha

Investigador que obtiene el consentimiento informado

Gonzilez I:l Djabayan l:l Lucena I:l Aranjo I:l Parra I:l

Firma del mvestigador Fecha

Observaciones:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo la participacion de mi hijo o representado en el este estudio titulado: “Diagndstice de factores de riesgo asociados a
enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo
2021-2023"

Es espontinea y aungue haya aceptado previamente su participacion en la investigacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica
que la muestra fecal y los datos obtenidos de los analisis realizados, sean eliminados y no se utilicen para ningin fin.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad v ni tenga impacto alguno en la atencion en salud por la ley le
corresponde a mi hijo o representado

Nombre del participante Firma del participante

Huella digital Fecha

Nombre del representante Firma del representante (i aplica)

Huella digital Fecha

Nombre del testigo 1 Firma del testigo (5i aplica)

Huella digital Fecha

Nombre del testigo 2 Firma del testigo (57 aplica)

Huella digital Fecha

Investigador que obtiene el revocatorio del consentimiento informado

Gonzilez l:l Djabayan l:l Lucena l:l Araujo l:l Parra l:l

Firma del investigador Fecha

Observaciones:

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo
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Anexo 10. Reporte coproparasitalogico

Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Laboratorio Clinico

REPORTE DE LABORATORIO

MNombre: Fecha:

Edad: Sexo: Cl: Numero de muestra:
Unidad Educativa:

Coproandlisis I
Examen macroscopico
Aspecto: Consistencia: Olor:
Color: Sangre: Moco:
Restos alimentarios: Otros:
Resultados del Examen Directo I

Examen Microscopico

Leucocitos:

Eritrocitos:
Cristales:

Hongos:

Pardsitos:

Resultado de Concentrado Ritchie

Examen Microscopico

Pardsitos:

Resultado de Concentrado Kato-Katz I
Examen Microscopico I

Numero de huevos por gramo de heces {h.g.h} cuantificados en Kato-Katz
Ascaris lumbricoides:
Trichuris trichura:
Hymenolepis nana:

Tecnicas de Andlisis

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo



Anexo 11. Formato de encuesta Pretratamiento aplicado en la UE Reino de Bélgica

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

1. Especifique la fecha en que se realiz la encuesta

2. Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio

3. Parentesco con el menor

() Madre / Padre

(O Tia/ Tio

() Abuela / Abuelo

(0 Hermana /Hermano
() Otras

4. Nimero de teléfono del representante

5. Nombres y apellidos del nifio

6. Cédula del nifio

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

8. Edad del menor (en afios) *

(O 4aios O 8afios
(O S5afos () 9afnos
O 6 anos () Otras
Q 7 anos

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
() San Andrés
() San Pablo
() 11 de Noviembre
() Batzacdén
(O Tuntatacto
(O Republica de Alemania
O otras -

14. Sobre el nivel socio-econémico

Nivel de estudio de la madre

() Universitario

() Técnico

(O Bachillerato completo
() 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
() Primaria completa

() Primaria incompleta

O Ninguno

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

(O Universitario

() Comerciante

(O Empleado

(O Agricultor

() Obrero

(O Vendedor Ambulante

16. Principal fuente de ingreso familiar

() Herencia
(O Utilidades de negocio
() sueldo mensual

(O salario semanal
O Donacién publica o privada

O Otras
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17. ;Quiénes viven con el nifio en casa?

() Mama

() Papa

() Hermanos

Ootras._
18. Indique el tipo de vivienda

(O Casa urbana

(O Casa rural

() Apartamento

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

() Baldosa o ceramica

() Cemento

() Tierra

(O Combinacién piso en casa y tierra en el patio
() Madera

() Otras

20. ;Cémo se eliminan las heces en la vivienda?
O Bafio (taza)
Letrina
() Suelo
O Otras

21. Condiciones de alojamiento de |a vivienda:
() Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Lujo)
(O Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Sin lujo peroespaciosa)
() 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. ;Cuantas personas en total residen en la vivienda?

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

&3



25. Sobre higiene individual y colectiva Nisica: FrecusTBmaite | SIHIpns

@
O

;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?
iLavan las frutas y verdurasantes de comerlas?

¢El nifio(a) ha tenido piojos?

se chupa los dedos o se muerde las ufias?

juega en la tierra: canicas, trompo, bolas, futbol, voleibol?

(El nifo(a

(El nifio(a
(El nifo(a) por lo general anda con las manos sucias?

camina sinzapatos en la tierra?

~—

¢El nifio(a
:El nifio(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 niflo(a) ha comido berros, totoras u otras plantas acuéticas?

;El nino(a) mantiene estrecho contacto con los animales?

Bafia y desparasita frecuentemente las mascotas

Desparasita frecuentementelos animales que cria

iHay ratas o ratones dentroo fuera de su casa?

;Tiene perros como mascota en casa?

;Tiene gatos como mascota en casa?

O OOO00O0OOOOOOEOO OO
O OOOOOOOOO OO0 OO
O O0O0OCOCOOOOOCDOO OO

26. En qué término de coccidn, el nifio(a) ingiere la carne devaca o cerdo (chancho)

() Bien cocinada
(O Término medio (jugosa)
() Poco cocinada

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

(O Tubo o grifo

O Filtrada O Pozo

O Hervida O Rio
O Otras

(O Embotellada

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

() Moscas ()  Piojos
(O Cucarachas () Otros

) Hormigas &) Ninguno
O Pulgas:

29. ¢Qué elementos no alimenticios ha ingerido el nifio? Papel,tierra, otros. *
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30. ;El nifio(a) consume alimentos de origen animal crudos?como:
(O Leche (O Pescado
() Huevos () Sangre
() carne (O Otras

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

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

() Perros calientes () Cevichocho

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

(O salchipollo () Ofras

33. Sobre la clinica del nifio *

iPor lo general presenta gases?

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

;Presenta diarreafrecuentemente?

(Expulsa heces con moco?

iExpulsa heces con sangre?

(El nifio(a) ha expulsadoparasitos (lombrices)?

¢Ha perdido peso sin causa conocida?

¢Rechina los dientes aldormir?

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

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

34. (El nifio(a) tiene molestias en el ano?
() Picazén
() Ardor
() Dolor
(O sangrado
() Otras

35. (El nifio(a) se siente déhil?
O Suefio
O Pereza
(O Decaimiento
O Otras

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

v

010]010/0101010/610/0

=
(o]

010]0[0/0101010/6/0/®
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37/. ;Cria cuyes dentro o fuera de su casa?
(O Dentro de casa
() Fuera de casa
(O No cria cuyes

38. ¢;Cria cerdos (chanchos), encerrados o sueltos?
(O Encerrados
() Sueltos
() 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
Q Gallinas, pollos
Patos o gansos
Otras

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?

Osi
O No

47. ;Considera importante desparasitar a su nifio (a) frecuentemente, para evitar que se
enferme y contagie alos deméas miembros de su familia?
Osi
() No

43. ;Cree que un parasito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa
enfermedad porque se roba los nutrientes y dafa el intestino?
O si
(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 nifo (a) consume,
porlo que causa enfermedad?

O si
() No

45. ;Quiere conocer mas sobre la prevencion de parasitos, para que su nifio(a) no se
contagie?
O Si
() No
46. ;Cree usted que el nifio(a) tiene algin habito que ocasionael contagio con
parasitos? ;Cual?

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo
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Anexo 12. Formulario de Posencuesta Unidad Educativa Reino de Bélgica

Posencuesta Unidad Educativa Reino de Bélgica

Proyecto de investigacion: Diogndstico de factores de riesgo asociodos a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afios,
procedentes de la parroguio San Andrés, Guano, Chimborazo-Fouador, periodo 2021-2023

* Obligatorio
1. Especifigue la fecha en que se realizd la encuesta * [

Especifigue la fecha (d/M/yyyy)

2. Nombres y apellidos del encuestado * [T

Escriba su respuesta

3. Cédula del encuestado 1)

Escriba su respuesta

4. Codigo (Iniciales de los nombres y apellidos y 4 dltimos nimeros de cédula): Ejemplo LCGR 6921
* 04

Escriba su respuesta

5. Edad del encuestado * [0}

Escriba su respuesta

6. Género del encuestado * [T

o

|} Femenino

3 i
W) Masculino
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7. Comunidad en la que vive el encuestado * [T

Escriba su respuesta

8. Direccién [T}

Escriba su respuesta

9. Grado o afio que cursa el encuestado en caso de ser estudiante * [

Escriba su respuesta

10. Escuela [
i} 5an Andrés
() sanPablo
() 11 de Noviembre
i_:_] Batzacon
() Tuntatacto
ij Replblica de Alemania
() Reino de Belgica

() Otras



11. Preguntas sobre educaaidn higiénico samitana *  [1}

5 Mo Opcion3  Opciond4  Opcon 3
. T I ) ""\I I{' "HI I{' "'~.I I{' "'~.I I{" "~.I
:Sabe usted que significa la palabra HECES? ( ) () () [ ) 9
p g Z 4 2 oy .-"'"‘-._ _.-""‘-.I I.-""". .-""‘-.I
t5abe usted que es un PARASITO? ) 8 i) & )
JTiene usted conocimiento de lo gue es un {-ﬁ'- ~ ~ ~ ~
examen de heces? . ot b 5/ .
;Es posible prevenir |as infecdones . ) ) .
i in o= i P e % i rd "-.I
.ntes_tl nales por pa n:l5|tus teniendo en cuenta @ O QO QO O
medidas de higiene?
#Cree usted que un examen de heces ) ) ) ) )

i un | 5 i .'f "*.I .'f '\.I .'f ".I .'f ".I .'f
:rea!_madq En un ab{:mtqn{: -:I|n||:q pule-:ge () () () () x_)'
indicar si una persona tiene parasitosis?
tSabe :{sfgd que hay med_icament{_:us ; ~ ™ ~ ~ ™
farmaceuticos para curar las parasitosis? p L o [ o
;Los granos que compran cocinados como

i | i ,.""*.I ."'\.I I.’"‘._ I."".: I.-’"".I
chocho, mote etc. Los comen sin lavar, ni () () () () ()

codinar nuevarnente antes de consurmir?

12. Una infeccion por parasitos (parasitosis) se adguiere por: * [T}

E] Consurnir agua no tratada, por ejemple: entubada, vertiente o de lluvia

|:J Caminar descalzo

I:] Tener animales domésticos dentro de la casa, sin higiene ni tratamiento antiparasitario
|:| Comer alimentos crudos sin lavar

[:] Comer plantas acuaticas crudas, coma berros enfre otras,

E] Comer cames poco cocinadas

|:] Meterse los dedos u objetos sucios en |a boca
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13. ;Qué medidas de higiene piensa usted gue son importantes para prevenir una parasitosis? * [T}

Consumir agua potable: embotellada, filirada o hervida
Cl Lavarse |as manos desplés de defecar

C] Lavar las frutas y verduras crudas antes de consumirias
| | Henvirla leche

Cl Wantener las ufias cortas v limpias

Cj WHilizar calzado

]

Desparasitar frecuentementea los animales

14. Dentro de los signos y sintomas de una parasitosis se pueden mencionar: * [T}
[ ] Dolor de barriga o panza
[ ] Dolor de cabeza
Cl Ganas de vomitar (nauses) y vomito
[ ] Faita de apetito
[ ] Hinchazén de Ia barriga

Cl Heces liquidas [dizrrea)

| | Moco o sangre en las heces

B® Microsoft 365

Este contenido lo cred el propistaric del formulanio. Los datos que envies se enviaran al propietario del formularic. Microsoft no es
responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, induidas las gue adopte el propistanio de este formulario. Munca des
U contrazena.

Microsoft Forms | Encuestas, cusstionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formularic
Privacidad y cookies | Términos de usc

Fuente: https://n9.cl/k6yb9
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