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RESUMEN

Las parasitosis intestinales, son unas de las infecciones mas comunes en los humanos, su
distribucion es amplia en todo el mundo y la poblacion mas afectada es la infantil, se
presentan principalmente en los paises de baja y media renta. Este trabajo cumplié con el
objetivo de evaluar la prevalencia de enteroparasitos después de la intervencion, en escolares
de Uchanchi, Guano, Chimborazo. La investigacion es aplicada, descriptiva, correlacional,
de campo, ambispectiva. Se realizo el analisis coproparasitologico de los estudiantes, con la
finalidad de evidenciar el cambio de prevalencia en esta poblacion que fue intervenida con
tratamiento antiparasitario y educacion higiénico-sanitaria. Se logré una muestra de 65
estudiantes de la Unidad Educativa Uchanchi, que accedieron a participar espontaneamente.
Para el procesamiento de datos se empled el programa Microsoft Excel y Stat View. Los
resultados demuestran la disminucion de la prevalencia parasitaria de 100 a 93,9%
(X?=4,127; P=0,0422) después de la intervencion, siendo significativa la reduccion de
Blastocystis sp. (96,9 a 78,5%) (X?=10,263; P=0,0014), Entamoeba hartmanni (40,2 a
18,5%) (X?=16,284; P<0,0001), Endolimax nana (72,3 a 49,2%) (X?=7,260; P=0,0071). En
el estudio se evidencia un buen impacto de la intervencion, en la poblacion estudiantil de
Uchanchi, en la que se logroé disminuir significativamente la prevalencia parasitaria, aunque,
es necesario continuar con la capacitacion en medidas higiénico-sanitarias para lograr el
control de parasitos en la poblacion. Los resultados de las encuestas respaldan la importancia
de continuar con programa educativos que concienticen a los estudiantes a mejorar su salud,
incorporando estrategias antropoldgicas con experiencia etnografica en comunidades

indigenas y campesinas que coadyuven al éxito de futuras intervenciones.

Palabras claves: Parasitosis, intervencion, tratamiento, educacion, prevalencia, control.



ABSTRACT

Intestinal parasites are one of the most common infections in humans. They are widely
distributed throughout the world. The most affected population is children, mamly in low-
and middle-income countries. This work fulfilled the objective of evaluating the
prevalence of ectoparasites after the mtervention m schoolchildren from Uchanchi,
Guano, and Chimborazo. The research is applied, descriptive, correlational, field-based,
and ambispective. It was necessary to perform a copro parasitological analysis of the
students to demonstrate the change in prevalence in this population that was treated with
antiparasitic treatment and hygiene-sanitary education. The research considered a sample
of 65 students from the Unidad Educativa "Uchanchi" They agreed to participate
spontaneously. It was vital to use Microsoft Excel and Stat View for data processing. The
results show a decrease in parasite prevalence from 100 to 93.9% (X2=4.127; P=0.0422)
after the mtervention, with a significant reduction in Blastocystis sp. (96.9 to 78.5%)
(X2=10.263; P=0.0014), Entamoeba hartmanni (40.2 to 18.5%) (X2=16.284; P<0.0001),
Endolimax nana (72.3 to 49.2%) (X2=7.260; P=0.0071). The study shows that the
mtervention positively impacted Uchanchi's student population. Thus, it was possible to
identify a significant decrease in parasite prevalence, although it is necessary to continue
training in hygienic-sanitary measures to achieve parasite control in the population. The
results of the surveys support the importance of continuing with educational programs
that boost awareness among students to immprove their health incorporating
anthropological strategies with ethnographic experience m mndigenous and rural

communities that contribute to the success of future mterventions.

Keywords: Parasitosis, mtervention, treatment, education, prevalence, control
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son comunes en poblaciones de paises de baja y media
renta, estas infecciones son indicadores de las condiciones sanitarias, educativas,
econdmicas y sociales de una region. Cabe destacar, la vulnerabilidad de la poblacion
peditrica ante este flagelo, por cuanto pueden llegar a sufrir alteraciones fisicas y cognitivas
irreversibles!. Las poblaciones de los paises tropicales se encuentran mas afectados, porque
la localizacion geogréafica condiciona las caracteristicas climatoldgicas requeridas para
completar el ciclo de vida de algunas especies, permitiendo la evolucion y transmision de
los enteroparasitos’?.

Dependiendo del parasito, la accion patdgena sobre el hospedador puede ser diferente,
entre las mas comunes se encuentra la expoliacion de nutrientes o el aplanamiento de las
vellosidades intestinales que conllevan a desnutricién del hospedador. También, puede
causar anemia por destruccion de eritrocitos, fagocitosis, hemorragias o agotamiento de
vitamina Bi. Otros dafios que ejercen los parésitos sobre el hospedador es la accidn
obstructiva, compresiva, perforativa, desgarre de tejido, entre otras. Todo esto causa
manifestaciones clinicas como dolor abdominal, diarrea y vomitos, conlleva a irregularidad
en la participacion educativa y por consiguiente un bajo rendimiento académico de los nifios
y ausencias laborales en los adultos'?

La OMS ha estimado que a nivel mundial existen 3.500 millones de habitantes
parasitados y aproximadamente 450 millones padecen enfermedades parasitarias, de estos,
la mayor proporcion corresponde a la poblacidn infantil debido a su inmadurez inmunolégica
y poco desarrollo de hébitos higiénicos y la practica de jugar con tierra, por lo que se
considera un problema de salud publica®.

Africa es uno de los continentes mas afectados, la prevalencia de enteroparasitos es
particularmente alta debido a factores como la pobreza, la falta de acceso a agua potable y
saneamiento adecuado, y las condiciones climaticas que favorecen la supervivencia. Un
estudio realizado en Sanja Primary Hospital describe una prevalencia del 52,9% entre los
pacientes atendidos*. De manera similar, en otras regiones, se han reportado prevalencias
superiores al 65%, destacando la persistencia de este problema de salud publica®. En algunos
lugares, la prevalencia puede llegar hasta el 81%, como se observo en Chencha, Gamo Gofa
Zone, Etiopia®.

En muchas regiones de Asia, los geohelmintos son altamente prevalentes, se estima
que hay 1.200 millones de personas infectadas por Ascaris lumbricoides, 795 millones por
Trichuris trichiura y 740 millones por Ancylostomas!. En algunas comunidades
semiurbanas las tasas de prevalencia pueden llegar hasta el 91%/.
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La OMS/OPS, calculan que el 20-30% de todos los latinoamericanos presentan algun
tipo de infeccidn parasitaria, mientras que, las cifras en los sectores desprotegidos alcanzan
entre 50 y 95%. En Latinoamérica se registra un promedio del 80% de la poblacién afectada
por parasitosis intestinales, principalmente en areas marginales o rurales, deprimidas social
y econémicamente®,

Se ha demostrado que a nivel Latinoamericano existe una elevada prevalencia de
parasitosis en paises como Argentina con un 79,1% con predominio de Blastocystis sp.
(58,9%)°, Venezuela con 85,6% siendo la especie parasitaria mas prevalente Ascaris
lumbricoides con 77,36%'°, Colombia con 60%?*!, México con 77,9% asociado a
poliporasitismo de un 58,64%%2, Per(i con 100%"® y en Ecuador con 88,1% en el canton
Babahoyo provincia Los Rios con predominio de Blastocystis sp. (52,75%)*, que puede ser
a causa de las condiciones de insalubridad y pobreza que presentan estos paises.

La OPS, considera a Ecuador, dentro del grupo de paises con elevada prevalencia de
especies parasitarias en su poblacion, entre sus causas incide la inadecuada higiene y
salubridad en los habitos de manipulacion de alimentos y consumo de agua?. La prevalencia
parasitaria y su impacto en escolares, varia entre 30 y 90 %8,

Segun lo expuesto por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos, los resultados
de pobreza y desigualdad obtenidos a partir de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo
y Subempleo (ENEMDU), se registra que la pobreza por ingresos a nivel nacional en junio
de 2023 se ubica en 27,0%, mientras que, la pobreza descrita para el area urbana es de 18,0%
y para el area rural alcanza 46,4%. Para la misma fecha la pobreza extrema a nivel nacional
se ubica en 10,8%, en el area urbana es de 5,2% y en el area rural de 22,6%. Estos estudios
se relacionan con los niveles de vida de la poblacion ecuatoriana, el déficit de ingreso
impacta para las condiciones de una adecuada vivienda, educacion, salud y alimentacion®®.

En el Ecuador el 1% de menores de dos afios presenta Desnutricion Cronica Infantil
(DCI). La sierra rural es la region con mayor porcentaje 27,7% de nifios que sufren de
desnutricion cronica, las provincias con los mayores niveles de DCI son Chimborazo con el
35,1%, Bolivar con el 30,3% y Santa Elena con el 29,8%. Mientras que, las provincias con
menor indice de DCI son EI Oro 9,8%; Sucumbios 13,3% y Los Rios 14,4%. El 33,4% de
los nifios indigenas menores de dos afios sufren de DCI, comparado con el 2% de nifios
mestizos, 15,7% de los nifios afroecuatorianos y 15,0% de nifios montubios. Ecuador es el
cuarto pais con mayor indice de DCI en la Regidn después de Honduras con 19,9%, Haiti
con el 20,4% y Guatemala con el 42,8%?.

En Ecuador, la parasitosis afecta al 80% de la poblacion en areas rurales y al 40% en
las zonas urbanas. Ademas, se clasifica las parasitosis intestinales dentro del grupo de las
enfermedades desatendidas, por lo que se ha establecido el Programa para la atencién de las
parasitosis desatendidas (PROPAD), para la investigacion y el control de estas por parte del
Ministerio de Salud en el afio 2015, con el objetivo de abordar el tema para una intervencién
a gran escala; sin embargo, hasta la fecha no ha alcanzado los fines propuestos®.
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En el pais, las enteroparasitosis ocupan el segundo lugar entre las principales causas
de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador del afio 2014, y
dentro de las diez primeras causas de consulta pediatrica. Ademas, se concentra en areas
donde confluyen mayor densidad poblacional y escasez de recursos econdmicos. Ecuador se
encuentra en el séptimo lugar de paises con la mayor tasa de pobreza de Latinoamérica, con
un 62% de nifios menores de 12 afios afectados®’.

Los habitantes de las zonas rurales de Los Andes ecuatorianos mantienen un bajo nivel
educativo y econoémico, no aplican medidas higiénico-sanitarias basicas que deben
practicarse al realizar actividades agricolas y domésticas, aumentando asi, el riesgo de
contaminacion de frutas y verduras que luego se convierten en el vehiculo de enteroparasitos
cuando se comercializan a nivel regional, nacional o internacional®,

La poblacion del Valle de Tsachilas, al oeste de la Cordillera de Los Andes, alcanza
niveles de parasitismo de 68%, esta prevalencia aumenta en las zonas andinas que mantienen
condiciones de pobreza extrema, como se ha comprobado en los nifios quichuas residentes
en Chimborazo, en quienes se describe una prevalencia de enteroparasitos del 85,7%, siendo
un problema de salud publica, que requiere la aplicacion de programas de control
integrado?®.

La prevencion de parasitosis debe abordarse con indicaciones de higiene personal y
alimentaria en programas de educacién sanitaria. La OMS registra mayor eficacia de los
tratamientos masivos contra los enteroparasitos, cuando se acompafian de educacién
sanitaria continua, por lo que es necesario empezar con la implementacién de programas de
educacién en las entidades educativas, involucrando a los padres, docentes y estudiantes, a
fin de que la mayor cantidad de personas se vean involucradas®,®.

El cambio de précticas en relacion con la higiene que involucre: sanidad animal,
preparacion y consumo de alimentos, potabilizacién del agua, prevencion en la
contaminacion del suelo. ayuda en el control de parasitos. También, es importante resolver
problemas y desigualdades sociales como la pobreza, desnutricion, malos habitos higiénicos,
dietéticos y culturales que involucre a la comunidad, en general, para el control de las
parasitosis que repercutird favorablemente en la mejora de calidad de vida de las
poblaciones. Los resultados de la mayoria de investigaciones describen que el sexo y la edad
no son factores que predisponente el contagio de parasitos, debido a que este se asocia
principalmente a la higiene y los habitos de las personas, independientemente de su edad o
SE‘XOS’lZ’lg.

Estudios a nivel local, nacional e internacional describen el predominio del
poliparasitismo, como indicador de salubridad. Es necesario considerar que el agua es un
importante vehiculo de paréasitos, bien sea por consumo directo o por el lavado de frutas,
vegetales, preparacion de alimentos en general. Otro factor de riesgo es el estrecho contacto
con mascotas, animales domesticos y de corral que se mantienen sin desparasitar, asociado
a la falta de aseo de las manos luego de su manipulacion o la de sus excrementos. Quito y
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Rojano, describen la contaminacion de frutas y verduras con enteroparésitos (74,51%),
clasificada en protozoos (71,80%) y helmintos (16,95%)%.

El estudio realizado en las comunidades de Uchanchi del canton Guano, provincia de
Chimborazo, en el afio 2022, estimo una prevalencia de parasitosis del 100%, encontrando
a Blastocystis sp. (96,58%), Endolimax nana (72,65%), Entamoeba coli (64,96%),
Entamoeba hartmanni (52,14%) e Hymenolepisa nana (6,48%) como los parasitos mas
frecuentes?:2,

El presente estudio tiene como proposito la evaluacion de las parasitosis intestinales,
después de una intervencion con tratamiento farmacoldgico antiparasitario y educacion
higiénico sanitaria de los escolares que asisten a la Unidad Educativa Uchanchi, localizada
en el cantdén Guano, provincia de Chimborazo.

Por lo que se plantea.
Objetivo general:
« Evaluar la parasitosis intestinal del postratamiento farmacoldgico y educacion
sanitaria en escolares de Uchanchi, Guano-Chimborazo, empleando diagndstico
coproparasitolégico y una segunda encuesta, con la finalidad de conocer los cambios en
la prevalencia parasitaria previamente detectada y la adquisicion de conocimientos
higiénicos necesarios para el control de la transmisién parasitaria.

Objetivos especificos:

e Identificar la presencia de pardsitos intestinales en estudiantes de la Unidad
Educativa Uchanchi, empleando técnicas de andlisis coproparasitologicas
complementarias para estimar su prevalencia.

e Comparar los resultados de prevalencia obtenidos en la presente investigacion con
los detectados en la misma poblacion, previos a la intervencién, utilizando
herramientas digitales, para evidenciar los cambios.

Valorar las posibles causas que contribuyen a la reinfeccion de parasitos intestinales

en los estudiantes intervenidos, mediante la interpretacion de las encuestas aplicadas, para
tomar medidas de mitigacion en investigaciones posteriores.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Los parésitos intestinales afectan principalmente a la poblacion infantil, causando
trastornos de malabsorcion, lesiones intestinales, alteracion del microbioma con
repercusiones en diversas funciones intestinales para desencadenar en muchos casos
desnutricion cronical2. Estas enfermedades estan asociadas a la pobreza y contindan
representando un reto para la salud publica23. Las formas infectantes parasitarias se
transmiten mayoritariamente por via fecal-oral, mediante la ingesta de agua y alimentos
contaminados con heces humanas o animales18,23. Para la deteccion e identificacion de los
parésitos intestinales, que contribuyen al diagnostico médico, se pueden analizar muestras
fecales frescas o fijadas mediante técnicas de analisis directo o concentrado y frotis perianal,
este ultimo especifico para la recuperacion de huevos de Enterobius vermicularis o Taenia

spp’.

En la relacion paréasito-hospedador existe dependencia entre estos dos seres, el parasito
que vive sobre o dentro de su hospedador en busca de proteccién fisica y nutrientes. El
parésito en algunas ocasiones puede causar dafio a su hospedador siendo considerado un
organismo patégeno, cuando no causa enfermedad es catalogado como un parasito comensal.
Cuando el parésito, habita en el intestino del humano, se describe como enteroparasito y se
clasifican en chromistas, protozoarios y helmintos®®. Las parasitosis intestinales son
infecciones, que se contraen por la ingesta de quistes, ooquistes, huevos o larvas, asi como,
la penetracion de larvas a través de la piel del hospedador?®2,

Los enteroparasitos se presentan frecuentemente en nifios, siendo esta la poblacion
mas vulnerable, si persisten sin tratamiento puede ocasionar alteraciones fisicas y cognitivas
irreversibles. Estas infecciones representan un grave problema de salud publica en
Latinoamérica, donde se estima que mas de 40 millones de nifios, estan expuestos al
contagio, representando uno de los grandes problemas de salud publica, que afecta a mas del
30% de la poblacién mundial. Su prevalencia e intensidad estan asociadas a mayor riesgo de
morbilidad y tienden a ser elevadas principalmente en la poblacion en edad escolar?®.

Entre las principales complicaciones de salud ocasionadas por las infecciones
parasitarias se considera la pérdida gradual del apetito que resulta en disminucién del peso
corporal, desnutricion, anemiay retraso del crecimiento. Es importante destacar, que algunas
especies parasitarias como Giardia y Cryptosporidium producen disminucion de apetito,
sindrome de malabsorcion intestinal, carencia de vitaminas A, B12 y acido fdlico, esteatorrea
y pérdida de peso, debido al aplanamiento de las vellosidades intestinales del duodeno y
yeyuno que ejerce el disco suctorio de los trofozoitos de Giradia. Asimismo, es reconocido
el dafio de la mucosa intestinal debido la lisis de las células del intestino delgado producida
por la multiplicacion y liberacion de los esporozoitos de Cryptosporidium. Mientras que, en
el colon Entamoeba histolytica producen ulceracion de la mucosa, submucosa y muscularis
con la consecuente disenteria del paciente. Otro elemento conocido, es la fibrosis de la
mucosa intestinal que genera Dientamoeba fragilis, ademas, de la accion expoliadora de
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nutrientes que ejercen los helmintos que son causa de afectacion del estado nutricional de
los individuos parasitados®’ 23,

Se analizan aspectos importantes para el diagndstico de parasitos de reconocida
patogenicidad y especies comensales:

Giardia duodenalis.

Es el enteroparasito patdgeno més frecuente a nivel mundial, los trofozoitos son
piriformes, posee dos nucleos, un disco suctorio, axostilo y cuerpos parabasales, la forma
infectante que ingresa al organismo es el quiste, que libera al trofozoito en el intestino
delgado, donde permanecen fijados a la mucosa del duodeno y yeyuno a través del disco
suctorio, se mueven con la ayuda de cuatro pares de flagelos. La clinica de la giardiasis es
consecuencia del aplanamiento de las vellosidades intestinales que ejercen los trofozoitos al
adherirse con el disco suctorio?.

Los trofozoitos de Giardia se transforman en quistes cuando la materia fecal deja de
ser liquida. Los quistes miden 6-10 um de largo, permanecen en la luz intestinal y son
eliminados con las heces. Pueden permanecer viables por largos periodos en el medio
ambiente, hasta que vuelven a ser ingeridos por seres humanos que consumen alimentos
contaminados con materia fecal*®1°

Diagnostico.

En el diagnostico de laboratorio es importante la deteccion de quistes en materia fecal
forme o de trofozoitos en deposiciones acuosas o pastosas. Rutinariamente, en los
laboratorios clinicos se realiza el examen directo de una muestra aislada, pero conociendo la
baja sensibilidad de esta técnica (entre 25 y 60%), debido a la intermitencia en la excrecion
de trofozoitos y quistes, se sugiere analizar muestras seriadas de al menos tres dias, para
aumentar la probabilidad de hallazgo de los parasitos?®®. En pacientes que presentan
sintomatologia persistente y el estudio de heces es negativo, se recomienda detectar
antigenos fecales, con técnicas como inmunocromatografia, inmunofluorescencia, pruebas
enziméticas (ELISA) y fragmentos de restriccion de ADN?.

Entamoeba.

La mayor parte de las infecciones en los seres humanos son causadas por amebas
comensales que no producen ningun cuadro clinico. Por el contrario, los casos de amebiasis
intestinal o extraintestinal son producidos por Entamoeba histolytica, Unica ameba patdgena
que afecta alrededor de 50 millones de personas, causando entre 40.000 y 100.000 muertes
anuales, la prevalencia es mayor en paises con poblaciones que mantienen un bajo nivel
econdmico, inadecuados hébitos higiénicos y precaria educacion sanitaria’®.

Los trofozoitos de E. histolytica miden entre 10-60 pm, se desplazan
unidireccionalmente por la emision de un seudopodo a la vez, su ndcleo posee un cariosoma
central que presenta granulos de cromatina adosados a la cara interna de la membrana
nuclear. Los quistes miden entre 10 y 25 um, tiene cuatro nticleos y una pared quistica que
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les concede resistencia. EI diagndstico microscopico de E. histolytica es imposible, porque
existen cuatro especies idéenticas morfolégicamente (E. histolytica, E. dispar, E. moshkovskii
y E. bangladeshi), que se incluyen en el conocido Complejo Entamoeba. Solamente es
posible la identificacion especifica cuando se visualizan eritrocitos intracitoplasmaticos en
trofozoitos de E. histolytica’®28,

El resto de las especies de Entamoeba pueden ser facilmente diferenciables en analisis
coproldgicos, cuando se cuenta con un micrémetro ocular para establecer las dimensiones
de los morfotipos. E. polecki, E. coli y E. hartmanni, pueden ser identificadas debido a su
forma, estructuras, cantidad de nacleos, cuerpos cromatoides, presencia y densidad de la
vacuola de glucdgeno, y grosor de la membrana quistica?®%°,

La identificacion de E. histolytica es importante debido a su localizacién primaria en
el intestino grueso, sin embargo, los trofozoitos pueden causar dafio tisular extraintestinal
sobre todo en higado, pulmon, piel y cerebro. Los quistes son formas de resistencia que
sobreviven en el medio ambiente, responsables de la transmisidn del parésito. El ciclo de
vida comienza tras la ingestion de quistes maduros, los que libera al metaquiste
tetranucleado, el cual se divide y produce ocho trofozoitos, estos pueden invadir la mucosa
del colon y propagarse extraintestinalmente a otros 6rganos donde pueden causar la muerte
del hospedador?®.

Diagnostico.

El médico no puede realizar un diagnostico certero guiandose por la clinica de los
pacientes que presentan amebiasis, porque algunas veces los pacientes no muestran
disenteria y los signos y sintomas que presentan no son caracteristicos, por lo que el médico
requiere los resultados de los andlisis del laboratorio para el diagndstico. Es importante
destacar, que para el laboratorista la deteccion microscépica de trofozoitos sin eritrocitos
intracitoplasmaticos o quistes en heces, no es suficiente para informar un diagndéstico
definitivo, debido a que E. dispar, E. moshkowskii y E. bangladeshi, son morfolégicamente
indistinguibles de trofozoitos y quistes de E. histolytica’?,

La técnica parasitoldgica tradicional para el diagndstico de amebiasis es el examen
microscopico de las heces, para identificar quistes o trofozoitos en examen directo o
mediante tecnicas de concentracion de heces que puede complementarse con tinciones
permanentes como hematoxilina férrica o tricomica. El diagnostico también se puede
hacerse por la identificacion de trofozoitos en biopsias de las Ulceras, donde se observa
necrosis y escaso infiltrado inflamatorio, los trofozoitos pueden visualizarse mediante
tinciones con los métodos de acido periodico de Schiff y de Gomorimetenamina de plata®®.

Existen pruebas seroldgicas que permiten la deteccion de amebiasis extraintestinal,
debido a la deteccidn de anticuerpos especificos en el suero de los pacientes como son:
hemaglutinacion indirecta, aglutinacion en latex, inmunoelectroforesis, contrainmuno-
electroforesis, inmunodifusion, fijacion del complemento, inmunofluorescencia indirecta y
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ELISA, esta es la prueba més utilizada en la practica clinica, por su sensibilidad del 80-99%
y especificidad del 86-98%728.

Cryptosporidium spp.

La criptosporidiosis es una infeccion parasitaria causada por un coccidio, son varias
especies de Cryptosporidium que pueden parasitar al ser humano, estas tienen distribucion
mundial, y pueden ser zoondticas. Esta infeccion se transmite por la ingesta de alimentos y
bebidas contaminados con ooquistes esporulados, juega un papel importante en la
transmision la ingesta de agua de piscinas, parques acuaticos, lagos y rios. Es frecuente que
este coccidio cause patologia en nifios menores de dos afios que asisten a guarderias debido
al contacto directo con heces de infantes enfermos que excretan ooquistes de pared gruesa
maduros. Tras la ingesta, los ooquistes llegan al intestino delgado, donde se liberan
esporozoitos con capacidad de penetrar el borde en cepillo de las células epiteliales
intestinales, se reproducen asexual o sexualmente, rompen la célula para liberarse y parasitar
enterocitos vecinos, trayendo como consecuencia un sindrome de malabsorcién
intestinal?®*°,

Diagnostico.

El diagnostico de las coccidiosis de realiza mediante la visualizacion de ooquistes en
materia fecal, la herramienta mas utilizada de ayuda en el diagnéstico coproldgico es la
inmunocromatografia rapida en heces, por su alta sensibilidad 97% y especificidad 99%2°2°,

Enterobius vermicularis

Estos gusanos tienen como habitat definitivo el intestino grueso. La hembra del gusano
se desplaza a la zona perianal, durante la noche, alli deposita sus huevos, los cuales se hacen
infectantes a las ocho horas. Se mantienen adheridos a la piel de la zona perianal, y al rascarse
se depositan bajo las ufias generando la autoinfeccion externa si el paciente introduce sus
dedos contaminados en la boca?.

Diagnostico.

El examen directo de las heces no es la técnica de eleccidon, debido a que la ovipostura
no se realiza en la luz intestinal. Para el diagnostico por laboratorio, se realiza la técnica de
Graham, empleando cinta adhesiva transparente, con la que se dan togues en la region
perianal por la mafiana antes de defecacion o lavado, para recuperar los huevos depositados
por la hembra paréasita. También, el diagnostico puede realizarse con la visualizacion directa
del gusano adulto en la exploracion anal o vaginal de los pacientes?®.

Trichuris Trichura.

La prevalencia de la trichuriasis es similar a la de la ascariasis debido a que son
geohelmintos que comparten el mecanismo de transmision y por tanto su epidemiologia es
similar. La trichuriasis se encuentra entre las parasitosis desatendidas de la infancia, las
personas infectadas por Trichuris trichiura que defecan en el medio ambiente, depositan
miles de huevos en el medio ambiente, cuando existen las condiciones necesarias de
humedad, sombra y temperatura para la embrionacion sobreviven por algunos meses?.
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Una vez los huevos son ingeridos, las larvas, emergen de los huevos, penetran la
mucosa intestinal del ciego y colon que es su habitat definitivo. Tanto los parasitos hembras
como machos adultos tienen forma de latigo, los machos miden de 30-45 mm de largo,
presentan la parte posterior enrollada, mientras que, las hembras son un poco mas largas,
alcanzando de 35-50 mm y poseen la parte posterior recta?®.

Diagnostico.

Con el examen de directo de las heces se puede detectar huevos de T. trichiura, sin
embargo, cuando la carga parasitaria es baja, se requieren técnicas de diagnostico de
concentracion, entre ellas el Kato-Katz es la de eleccion, debido a que con su aplicacion se
pueden cuantificar los huevos y calcular la intensidad parasitaria medida en huevos por
gramo de heces y cantidad de gusanos en el intestino del hospedador. Esta técnica es la
recomendada por la OMS para el diagnostico de todos los huevos de helmintos y la
cuantificacion de geohelmintos debido a su mayor sensibilidad y especificidad”#2°,

Ascaris lumbricoides.

Es el nematodo intestinal mas comdn que parasita al ser humano y con mayor
distribucion a nivel mundial, se adquiere por la ingestion de huevos larvados. Las larvas
durante su migracion en el organismo humano hacen un recorrido cardio-pulmonar, para
completar su maduracion, ascienden por el arbol respiratorio para posteriormente ser
deglutidas y llegar al intestino delgado donde se transforman en gusanos adultos, luego de
la copula la hembra produce nuevos huevos que se excretan arrastrados por la materia fecal®?.

Diagnostico.

Es conveniente realizar simultaneamente el examen directo y la técnica de Kato-Katz
para la deteccion y cuantificacion de los huevos de A. lumbricoides. También, pueden ser
detectados en heces cristales de Charcot-Leyden que es un indicador de eosinofilial®. En
complicaciones, donde no se logra el hallazgo de huevos en heces, porque las hembras
parasitas son inmaduras para oviponer o la infeccion es Gnicamente por machos, es necesario
recurrir al diagndstico por iméagenes, se puede realizar examen radiolégico o por
ultrasonido?.

Ancylostomideos

Entre los Ancylostomideos que afectan el intestino humano se encuentran
Ancylostoma duodenale y Necator americanus, ambos habitan el yeyuno e ileon, sujetandose
a la mucosa intestinal por medio de la capsula bucal. Para la embrionacion los huevos
requieren un lugar calido, humedo, de suelo arenoso, y protegido de los rayos ultravioleta
del sol. Las larvas se forman en lapso de 24 a 48 horas y del huevo eclosionado emergen
larvas rhabditiformes, que se alimentan de la materia organica del suelo, y evolucionan a
larvas filariformes o infectantes.

Una vez que las larvas atraviesan la piel, se dirigen a los capilares sanguineos y realizar

migracion cardiopulmonar, luego ascienden por la via respiratoria, son deglutidos y alcanzar
el intestino delgado, donde comienzan a producir huevos fecundos, que son arrastrados por
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la materia fecal hasta el medio ambiente3. Los gusanos adultos miden 1 cm de largo, las
hembras son mas grandes que los machos y poseen una cola recta, los huevecillos son
ovoides, lisos, con una membrana hialina y delgada, miden de 50 a 60 um?°,

Diagnostico.

El diagndstico de los Ancylostomideos se realiza por la deteccion de huevos o larvas
rhabditiformes en las heces. Cuando no es posible realizar el diagnostico el médico recurre
a la endoscopia que es una técnica eficaz puesto que la visualizacion de gusanos adultos o
las Ulceras que estos causan corroboran la sospecha diagndstica. En casos complicados se
puede desencadenar colitis erosiva severa e infeccion parasitaria masiva3,

Blastocystis sp.

La blastocistosis es una parasitosis intestinal producida por un chomista, del cual se
conocen seis especies de Blastocytis (B. hominis, B. cycluri, B. geocheloni, B. lapemi, B.
pythoni y B. ratti) es un microorganismo polimorfico, muestra una elevada diversidad
genética y antigénica y poca especificidad por el hospedador, su prevalencia a nivel mundial
es variable depende del area geografica®.

Diagnostico.

En el diagnostico de Blastocystis se emplea el coproanalisis seriado, es recomendable
realizar técnicas de concentracion, para aumentar la probabilidad de hallazgo. Se pueden
emplear técnicas de concentracion por sedimentacion como el formol-acetato de etilo,
coloraciones permanentes como la tricromica, hematoxilina férrica, tinta china modificada.
También, es dtil la deteccion de anticuerpos contra Blastocystis por métodos inmunol6gicos
como ELISA e IFI y también, se usan técnicas de biologia molecular para el diagnéstico,
estas permiten identificar especies y genotipos para dilucidar si son patdgenos o comensales
y es de gran utilidad para realizar epidemiologia molecular y descubrir de qué animal
proviene la especie de Blastocystis transmitida al ser humano 29353,

Chilomastix mesnili.

Es un protozoo comun a nivel mundial, pertenece al grupo de flagelados comensales
que habita en el colon de humanos y animales®’. Los trofozoitos miden_de 6-24 um,
presentan un movimiento rotatorio, su ndcleo es Unico, posee un citostoma que abre y cierra
cuando estd vivo, se observan tres flagelos anteriores y un surco que atraviesa
transversalmente el cuerpo, el citoplasma es vacuolado y el unico nucleo se situa en el
extremo anterior. El quiste es uninucleado, presenta una protuberancia en la parte anterior
que le da el aspecto de limon francés, mide alrededor de 6 a 10 pum, el citostoma semeja un
imperdible abierto dentro del citoplasma?®.

Diagnostico.

Los trofozoitos y quistes se encuentran en heces liquidas y formadas, respectivamente,
la materia fecal de emision reciente es la mas apropiada para su estudio, sobre todo cuando
la muestra es liquida, el analisis, debe realizarse lo mas pronto posible, para valorar la
presencia de trofozoitos moviles, la materia fecal solida sirve para la busqueda de quistes,
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aun después de 24 horas cuando se preservan a 4°C, si el estudio no es inmediato la muestra
debe ser fijada con formalina al 10%. El examen microscopico de las heces requiere de buena
calificacion y experiencia del profesional que realiza el diagndstico, el empleo de técnicas
de concentracion por sedimentacion como formol-éter/acetato de etilo o por flotaciéon como
Willis o sulfato de zinc aumentan la sensibilidad del examen parasitoldgico?®%°,

Endolimax nana

Es un protozoo sarcodino comensal que habita en el colon, los trofozoitos miden de 8
a 10 um, se movilizan mediante pseuddpodos, se alimentan de bacterias y se dividen por
fision binaria. Su nicleo no se visualiza como una esfera, en vista que carece de granulos de
cromatina en la cara interna de la membrana nuclear, por lo que destaca solamente el
cariosoma grande y de forma irregular. El quiste puede tener entre 1 y 4 nucleos,
dependiendo del grado de madurez, los quistes son ovalados y miden de 6 a 9 pum, no
presentan cuerpos cromatoides, ni vacuolas, solamente se observa los cariosomas en el
centro del citolasma. Los quistes se excretan con las heces y pueden sobrevivir a cambios
climaticos?®3738,

Diagnostico.

El diagndstico se basa tradicionalmente en la microscopia de los quistes o trofozoitos
que apareceran segun la consistencia de las heces, para la visualizacion de estos es
indispensable utilizar 400 aumentos en el microscopio®®3,

Entamoeba coli.

Es la ameba de mayor tamafio, los trofozoitos miden de 20 a 30 p, posee entre 1y 16
nacleos con cariosomas excéntricos y granulos de cromatina irregularmente distribuidos en
la cara interna de la membrana nuclear. Los quistes son diferentes a los del Complejo
Entamoeba porque presentan una membrada doble, mas gruesa y cuerpos cromatoides con
puntas agudas®°%¥.

La infeccion se inicia con la ingestion de los quistes maduros por transmision directa
oro- fecal o indirecta a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con
excrementos. En el intestino delgado se produce el desenquistamiento, se liberan los
trofozoitos los cuales colonizan el ciego y el colon, cuando las heces se hacen formes, los
trofozoitos se convierten en quistes para sobrevivir?®¥.

Diagnaostico.

El estudio de laboratorio de la materia fecal fresca en el examen directo con solucion
salina fisioldgica permite visualizar los pseuddpodos de los trofozoitos se mueven
simultaneamente en varias direcciones, lo que le impide el desplazamiento direccional a
diferencia de los trofozoitos del Complejo Entamoeba, que emiten solamente un pseudépodo
a la vez lo que le permite moverse en una sola direccion. Los quistes se visualizan mejor
coloreados con solucion yodada, se tifien las membranas, cariosomas, cueros cromatoides y
vacuolas lo que permite una mejor identificacion. El empleo de hematoxilina-férrica en las
tinciones permite observar el citoplasma azul grisaceo y los ntcleos de un azul mas oscuro?.

23



Técnicas de laboratorio para diagnostico parasitario.

Durante la obtencion, procesamiento y andlisis de las heces, aplicaron las normas de
bioseguridad para proteger al paciente, al operador, y al medio ambiente?®. En esta
investigacion se aplicaron 3 técnicas de diagndstico simultaneas, para aumentar la
probabilidad de hallazgo de paréasitos que circulan entre la poblacion estudiada (Anexo 3).

Examen en heces frescas y fijadas.

En el examen directo de heces se utiliza solucion salina fisiolégica que permite
reconocer todas las formas parasitarias, percibiendo el movimiento de trofozoitos y larvas.
Asi como, otros elementos anormales: leucocitos, eritrocitos, cristales de Charcot-Leyden,
de Oxalato de Calcio, entre otros. El uso de la solucion yodada es util para paralizar los
trofozoitos y larvas, ademas de colorear las estructuras parasitarias para su mejor
reconocimiento?®.

Educacion Sanitaria.

Se ha estimado que 250 millones de nifios menores de cinco afios procedentes de paises
con ingresos bajos y medios corren el riesgo de no alcanzar un desarrollo adecuado debido
al retraso en el crecimiento y la capacidad cognitiva, debido a la falta de nutrientes esenciales
que muchas veces son expoliados por los parasitos?®.

La prevencion de las parasitosis se debe abordar desde la educacion inicial a través de
consejos de higiene alimentaria en programas de educacién sanitaria, involucrando a padres,
estudiantes y maestros, las practicas educativas bien orientadas aplicadas y evaluadas llevan
a las personas a adquirir conocimientos para la prevencion de parasitosis y concientizacion
de la poblacion?®.

Los agentes productores de enfermedades diarreicas agudas se transmiten
principalmente por la via oro-fecal, por contacto directo de persona a persona o a través de
alimentos o0 agua contaminados con heces, falta de medidas de higiene y del adecuado lavado
de manos. Es imprescindible la educacién sanitaria para la prevencion de enfermedades, el
desafio actual es minimizar los determinantes sociales y atender a la poblacion de alto riesgo,
en prevencion de enfermedades y promocion de habitos saludables, acompafiados de
programas de nutricion acceso de agua potable segin lo que estipula la UNICEF y la OMS®°.

Hashi et al. (2017), evaluaron el efecto de la intervencion educativa de lavado de
manos con agua y jabon, saneamiento e higiene, en la incidencia de diarrea en nifios menores
de cinco afos. Se llevd a cabo un ensayo controlado, basado en el estudio de 24
conglomerados (sub-Kebelles) en Etiopia oriental. ElI ensayo compar6 la incidencia de
diarrea entre nifios menores de cinco afios cuyos cuidadores recibieron capacitaciéon en
lavado de manos con agua y jabon, saneamiento, higiene de los hogares, evidenciando la
importancia de la aplicacion de medidas higiénicas para el control de parésitos*.

En el estudio de Zuta et al., (2019) indican que la educacién sanitaria escolar tuvo un
impacto positivo en la institucion con la participacion de las madres, se abordo la temética
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de saneamiento bésico, atencion veterinaria de animales, consumo de agua potable, higiene,
y tratamiento de las parasitosis para cortar el ciclo bioldgico y evitar su transmision. La
capacitacion se realiz6 mediante exposicion oral, debates, material ilustrativo, y los
participantes tuvieron la oportunidad de manifestar sus inquietudes sobre el tema.

La OMS, como medidas de control recomienda tratamientos masivos, para luchar
contra los parasitos especialmente en nifios. Pero, debe tomarse en cuenta que los
tratamientos antiparasitarios no son eficaces en la poblacién general si no se acomparfian de
una educacién sanitaria continua ya que se pueden reinfectar si no aplican medidas
preventivas®,

Romén Pérez et al., evaluar un modelo de educacion higiénuca y prevencion de
parasitosis, dirigido a estudiantes de primaria de escuelas publicas planteando: 1) Disefiar y
aplicar un paquete de herramientas educativas para mejorar los conocimientos y las practicas
de salud, 2) Evaluar los resultados de la aplicacidn en tres niveles: conocimientos, actitudes
y comportamientos y por ultimo comparar la prevalencia de parasitosis intestinal entre la
poblacion escolar intervenida y un grupo control, para reducir la prevalencia de parasitosis*.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

En la presente investigacion se utilizé la siguiente metodologia:

» Segun su enfoque el estudio es cuantitativo, pues se comparo los datos estadisticos que
se obtuvieron como resultado del analisis coprologico antes y después de la intervencién
de los nifios que asisten a la Unidad Educativa Uchanchi.

» Segun el nivel es descriptivo, ya que, se describe la prevalencia de parésitos en
estudiantes que asisten escuela la Unidad Educativa Uchanchi, que formaron parte del
estudio coproparasitolégico previo, por lo que fueron sometidos a tratamiento
antiparasitario y un programa de educacion higiénico sanitaria. Ahora se pretende
identificar la prevalencia parasitaria posintervencion para determinar el cambio de
prevalencia.

« Segun el disefio es de campo, ya que, implica analizar datos obtenidos mediante la
recoleccion y andlisis de muestras fecales de la poblacion estudiantil.

» Cuasiexperimental, porque todos los sujetos de estudio fueron intervenidos con
tratamiento antiparasitario y educacién higiénico sanitaria, sin grupo control
seleccionado al azar, en vista de que no se dejo ningun estudiante sin intervenir.

» Segun la secuencia temporal es de cohorte longitudinal, ya que se realiza el seguimiento
de un grupo previamente diagnosticado e intervenido, por lo que se tienen dos cohortes.

» Segun la cronologia de los hechos es de tipo ambispectivo, porque se trata de un grupo
de individuos diagnosticados e intervenidos con anterioridad al que se le daré
seguimiento, por lo que se tienen datos previos y se obtuvieron nuevos datos a medida
que avanzo la investigacion.

2. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos, fue la encuesta estructurada, que se realizé en
el programa Form. Técnicas de diagndstico coproparasitoldgicas: examen directo (solucion
salina y yodada) y técnicas de concentracion (Ritchie y Kato Katz).

3. Poblacion de estudio y tamafio de la muestra.

Poblacion.

La poblacion estudiantil total de la Unidad Educativa Uchanchi, comunidad de
Uchanchi, Guano, Chimborazo es 65 individuos, los que participaron voluntariamente en
estudio inicial (Preintervencion), sin embargo después de realizar el tratamiento
antiparasitario y las capacitaciones educativas, algunos estudiantes no pudieron continuar en
el estudio, por diferentes circunstancias (no pudieron obtener las heces, se cambiaron de
Unidad Educativa, terminaron los cursos, los padres no quisieron colaborar y se negaron a
continuar de manera espontanea).
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Muestra.

El muestreo fue no probabilistico, de acuerdo al criterio del investigador, porque se
debia reevaluar los individuos intervenidos con anterioridad. Sin embargo, debido a las
diferentes causas antes explicadas, se logré trabajar con una muestra de 65 estudiantes, de
entre 9 y 12 afos, quienes accedieron a continuar voluntariamente como segunda cohorte en
este estudio longitudinal (en la que se incluyeron solamente los estudiantes intervenidos). El
segundo muestreo para la reevaluacion de la segunda cohorte se realizd luego de seis meses
de la intervencion, siguiendo las directrices del Comité de Bioética de la Universidad Central
del Ecuador.

4. Métodos de Analisis.

Fase Preanalitica:

e Recoleccion de muestras de heces, se identificaron las muestras mediante un codigo
predefinido, que guarda la identidad del participante donde se incluyeron las iniciales
de los nombres y apellidos y los Gltimo cuatro digitos de la cédula de identidad.

e Cadena de frio aplicada las muestras recolectadas. Las heces de cada paciente fueron
transportadas en contenedores refrigerados a temperatura aproximada de 8 °C.

e Las muestras fecales fueron transportadas al Laboratorio de Investigacion y
Vinculacién de la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Fase Analitica:
e Para el diagndstico de las parasitosis intestinales, se empled las técnicas de: examen
directo (solucidn salina y yodada), técnicas de concentracién (Ritchie y Kato Katz),
y coloracion de Ziehl-Neelsen.

Fase Posanalitica.
e Se entrego los resultados del examen de heces a las maestras de cada grado.
e Se impartieron charlas a los estudiantes de mayor edad, en cambio para los nifios se
realiz6 una funcion de titeres y se entregaron folletos sobre la prevencion y medidas
higiénicas sanitarias correctas.

Consideraciones Eticas

La aprobacion ética para el estudio fue otorgada por el Comité de Etica de la
Universidad Central del Ecuador (nimero de licencia 0004-EXT-2021). A cada persona se
le explico el objetivo y los fines del estudio, y cada una firmd el consentimiento informado
y el asentimiento (en el caso de menores de edad).

Procesamiento de datos.

Todos los datos obtenidos después del analisis de las muestras fecales, para evaluar el
efecto de la intervencién educativa y tratamiento antiparasitario, fueron ingresados en la base
de datos creada en el Programa Microsoft Excel, donde se recopild la informacion
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demografica y tipo de parésitos encontrados, que fue comparada con los registros de
resultados de los mismos individuos, realizados antes de la intervencion. El estudio
estadistico serd realizado aplicando las pruebas de Chi Cuadrado de Pearson y el Test Exacto
de Fischer segun se requiera empleando el programa Stat View version 24.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

En este trabajo de investigacion, se realizé el andlisis parasitolégico de las muestras
fecales de 65 escolares que asisten a la UE. Uchanchi, que fueron intervenidos con
tratamiento antiparasitario y capacitacion en educacion higiénico sanitaria. En las tablas se
muestra la prevalencia general detectada antes y después de la intervencion, se comparé de
forma general, asi como clasificada segln sexo y grupos de edad.

Tabla 1. Prevalencia de especies parasitarias detectada en escolares de la Unidad Educativa Uchanchi después

de la intervencion

, . Frecuencia Porcentaje Intervalo de Confianza
Parasitos 95%

n=65 % Li Ls
Blastocystis sp. 51 78,5 67,2 89,7
Complejo Entamoeba 7 10,8 0 33,7
Entamoeba coli 45 69,2 55,7 82,7
Entamoeba hartmanni 12 18,5 7,1 29,8
Endolimax nana 32 49,2 31,9 66,6
lodamoeba butschlii 3 4,6 0 28,4
Giardia duodenalis 11 16,9 0 39,1
Chilomastix mesnili 11 16,9 0 39,1
Retortamonas intestinalis 0 0 0 0
Total Protozoos 61 93,9 87,8 99,9
Ascaris lumbricoides 3 4,6 0 28,4
Hymenolepis nana 0 0 0 0
Total Helmintos 3 4,6 0 28,4
Total Parasitos 61 93,9 87,8 99,9

n= ndmero total de estudiados; Complejo Entamoeba= Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E.
bangladeshi; Li=Limite inferior; Ls= Limite superior.

Anélisis.

El estudio parasitologico realizado en una muestra de 65 individuos revel6 una notable
prevalencia de infecciones parasitarias, con un 93,9% de los examinados presentando al
menos una especie. Entre los protozoos, Blastocystis sp. fue el més prevalente, identificado
en el 78,5% de los individuos (X?=198,142; P<0,0001), seguido por E. coli 69,2%, E. nana
49,2%, E. hartmanni 18,5%, G. duodenalis y C. mesnili 16,9%. La prevalencia de helmintos
fue significativamente menor que la de protozoos (X?=103,532; P<0,0001), con solo un 4,6%
de los individuos afectados por A. lumbricoides.

Discusion.

En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de los protozoos como agentes
patdgenos en esta comunidad, con Blastocystis sp. y E. coli como los mas destacados. La
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alta prevalencia de infecciones por protozoos subraya la necesidad de implementar
estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la higiene y el saneamiento para el control.

Por otro lado, la baja prevalencia de helmintos, la ausencia de H. nana, refleja las
diferencias en la ecologia y biologia de estos parasitos en comparacion con los protozoos.
Estos hallazgos proporcionan una base crucial para el desarrollo de politicas de salud publica
enfocadas en la prevencién y control de parasitosis en la poblacion.

Gonzalez-Ramirez et al. (2022)*8, describen en comunidades diferentes de la misma
parroquia, infecciones por G. duodenalis, A. lumbricoides, H. nana, siendo de particular
interés, debido a su comprobada patogenicidad, resultado similar al presente estudio en los
escolares de Uchanchi determinado porque las formas infectivas resisten a las condiciones
ambientales, sobreviven en el suelo, y son vehiculizadas por agua y alimentos contaminados.

Cruz-Cruz et al., mencionan la prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en
niflos de éareas altamente desfavorecidas y su posible asociacion con indicadores
demograficos y socioecondmicos. La prevalencia de G. lamblia, A. lumbricoides, E.
histolytica/E dispar es similar a la descrita en los escolares de Uchanchi, consecuencia de
las similares condiciones de saneamiento ambiental, consumo de alimentos contaminados,
exposicion al agua no tratada y malos habitos de higiene®'.

En el presente trabajo, se detecté una considerable prevalencia parasitaria, es posible
que esto se deba a que la poblacion esta mas expuesta al contagio y que al aplicar varias
técnicas simultaneas en el diagnostico de laboratorio, se aumenta la probabilidad de
deteccion, como lo indica Tarqui Terrones®!, quien sefiala que la giardiasis es una de las
infecciones intestinales de dificil deteccion coproldgica y que las técnicas de concentracion
son Utiles para aumentar la probabilidad de hallazgo.

Anélisis

En la Tabla 2 se compara la prevalencia de especies parasitarias entre sexos de los
escolares de Uchanchi, se observaron patrones de infeccidn similares entre ambos grupos,
aunque se aprecian diferencias porcentuales no se comprob6 significancia estadistica. Un
hallazgo cercano a la significancia se observé en E. nana, con prevalencias del 58,8% en el
sexo femenino y 34,6% en el masculino, y un valor P de 0,0528. Aunque este resultado
sugiere una tendencia hacia una mayor prevalencia en mujeres, no alcanza el umbral de
significancia establecido de 0,05, lo cual indica que se requieren estudios adicionales para
explorar esta diferencia de manera concluyente.

La prevalencia total de protozoos fue del 92,3% en estudiantes del sexo femenino y
96,2% en el masculino, estas cifras porcentuales no alcanzan significancia estadistica, por lo
gue no se puede afirmar que el sexo masculino estaba mas infectado que el femenino, con
este resultado solamente se puede aseverar que todos los individuos independientemente del
sexo estan igualmente parasitados por protozoos. Mientras que, la prevalencia total de
helmintos fue notablemente baja en ambos sexos, detectdndose Unicamente tres casos de A.
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lumbricoides (7,7%) en las nifias y adolescentes y ausencia total de helmintos entre los
individuos de sexo masculino. Estos resultados evidencian que no existen diferencias
significativas en la prevalencia parasitaria entre sexos en esta poblacion de estudio.

Discusion.

La comparacion de la prevalencia de parasitosis entre sexos (tabla 2) revela aspectos
fundamentales sobre la epidemiologia y transmision de estos organismos en la poblacion
estudiada. Aunque los anélisis no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
sexos, la tendencia observada en la prevalencia de E. nana merece continuar los estudios,
con mayor cantidad de individuos en el muestreo.

La falta de diferencias significativas en la prevalencia de los parasitos, sugiere que los
factores de riesgo asociados con estas infecciones son similares para ambos sexos en la
poblacién estudiada. Esto podria indicar que las vias de transmision, como el consumo de
agua o alimentos contaminados, practicas de higiene, y el acceso a servicios de saneamiento,
contacto con animales parasitados, entre otros, afectan por igual a ambos sexos en este
contexto especifico. Ademas, el alto porcentaje de infeccion por Blastocystis sp. y
Entamoeba coli refleja una necesidad critica de intervenciones de salud pablica que aborden
las vias de transmision.
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Tabla 2. Prevalencia de las diferentes especies parasitarias, clasificadas segun el sexo, en la poblacion escolar de Uchanchi

Sexo
Femenino Masculino Estudio Estadistico
Parasitos Frecuencia | Porcentaje Igtgrrl:‘/izlr?zge Frecuencia | Porcentaje Igtc?r:}/ie:r?zge Chi Cuadrado= X*
95% 95% Tesj Exacto de
n=39 % Li | Ls n=26 % Li Ls Fischer=EF
Blastocystis sp. 30 76,9 61,8 92 21 80,8 63,9 97,6 X?=0,137; P=0,7117
Complejo Entamoeba 4 10,3 0 40 3 11,5 0 47,7 EF P>0,9999
Entamoeba coli 29 74,4 58,5 | 90,3 16 61,5 37,7 85,4 X?=1,204; P=0,2726
Entamoeba hartmanni 8 20,5 0 48,5 4 15,4 0 50,7 EF P=0,8409
lodamoeba butschlii 2 51 0 35,7 1 3,9 0 41,6 EF P>0,9999
Endolimax nana 23 59 38,9 79,1 9 34,6 3,5 65,7 X?=3,03; P=0,0528
Giardia duodenalis 8 20,5 0 48,5 3 11,5 0 47,7 EF P=0,5033
Chilomastix mesnili 6 154 0 442 5 19,2 0 53,8 X?=0,164; P=0,6854
Retortamonas intestinalis 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Protozoos 36 92,3 83,6 | 100 25 96,2 88,6 100 X?=0,400; P=0,5273
Ascaris lumbricoides 3 7,7 0 37,8 0 0 0 0
Hymenolepis nana 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Helmintos 3 7.7 0 37,8 0 0 0 0 EF P>0,9999
Total Parasitos 36 92,3 83,6 100 25 96,2 88,6 100 X?=0,400; P=0,5273

n= namero total de estudiados; Complejo Entamoeba= Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi; Li=Limite inferior; Ls= Limite superior.
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La diferencia porcentual de E. nana en el sexo femenino (59%) y masculino (34,6%),
(P=0,0528), sin significancia estadistica, podria sugerir diferencias en la exposicion. Esta
tendencia podria estar influenciada por factores de comportamiento que mantiene el sexo
femenino, el tipo de trabajo o las responsabilidades domesticas, que podrian aumentar su
infeccion. Sin embargo, la falta de significancia estadistica implica que esta mayor
prevalencia porcentual debe ser tomada con cautela, y seria prematuro atribuir esta diferencia
a factores de riesgo especificos de género sin una investigacion mas profunda.

La presencia de helmintos solo en mujeres, aunque sin alcanzar significancia
estadistica, podria reflejar diferencias en la exposicion a los factores de riesgo entre sexos o
es simplemente un artefacto del tamafio de la muestra como indica Frias-Ortiz et al. Los
helmintos, como A. lumbricoides, tienen ciclos de vida que podrian no ser uniformes en la
poblacién debido a comportamientos especificos de género o acceso diferencial a medidas
preventivas. Sin embargo, este resultado también requiere continuar la investigacion?.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con los de Abad Sojo et al.'’
quienes comprueban que la infeccion parasitaria por geohelmintos como A. lumbricoides es
menos frecuente que por cestodos y protozoos, en zonas de altitud, asi, la mayor prevalencia
de: H. nana, E. coli, y G. duodenalis, se evidencia en areas muy pobladas y con escasos
recursos.

Cruz-Cruz et al. 2 comprueba elevada prevalencia de enteroparasitos (88,7%) en una
comunidad rural de México, con predominio de blastocistosis, resultado que coincide con lo
investigado en Uchanchi, alerta sobre la falta de agua tratada para el lavado y consumo de
alimentos, asociada a la elevada prevalencia de infecciones parasitarias por comensales, este
particular también se replica en el presente trabajo investigativo.

En contraste, Giraldo Forero et al.*?, logran comprobar diferencias de prevalencia
parasitarias entre el género femenino 63,1% y masculino 21%, describe hallazgos contrarios
a los detectados en escolares de Uchanchi. Se argumenta que, entre los factores de
transmision de parasitos, son los mismos a los que se encuentra expuesta la poblacion
estudiada en Los Andes ecuatorianos, como son: el manejo inadecuado de los excrementos
humanos, convivencia con animales domésticos parasitados, consumo de agua no tratada,
ausencia de tratamiento antiparasitario y seguimiento sistematico, habito de llevar a la boca
objetos contaminados y falta de aseo de manos y ufia
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Tabla 3. Prevalencia de especies parasitarias clasificadas segln grupos de edad de los estudiantes de Uchanchi

Edad
Rango de menor Edad Rango de mayor Edad Estudio Estadistico
5 a 8 afios 9 a 12 afios Chi Cuadrado= X2
Parasitos Intervalo de Intervalo de Test Exacto de
Frecuencia | Porcentaje Confianza Frecuencia | Porcentaje | Confianza Fischer= EF
95% 95%
n=36 % Li Ls n=29 % Li Ls
Blastocystis sp. 31 86,1 748 | 974 20 70 52,1 85,8 X?=2,794  P=0,0946
Complejo Entamoeba 2 5,6 0 13 5 17,2 3,5 31 EF P=0,2274
Entamoeba coli 24 66,7 51,3 | 821 21 72,4 56,1 88,7 X2=2,49  P=0,6178
Entamoeba hartmanni 6 16,7 4,5 28,8 6 20,7 5,9 35,4 X?=0,173 P=0,6777
Endolimax nana 16 44,4 28,2 60,6 16 55,2 37,1 73,3 X?=0,365 P=0,5458
lodamoeba butschlii 2 5,6 0 13 1 3,5 0 10,1 EF P>0.9999
Giardia duodenalis 7 19,4 6,5 32,4 4 13,8 1,20 26,3 X?=3,703 P=0,0528
Chilomastix mesnili 6 16,7 4,5 28.8 5 17,2 3,50 31 X?=0,004  P=0,9510
Retortamonas intestinalis 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Protozoos 34 94,4 87,7 100 27 93,1 83,9 100 X?=0,050  P=0,8230
Ascaris lumbricoides 0 0 0 0 3 10,3 0 21 EF P=0,0729
Hymenolepis nana 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Helmintos 0 0 0 0 3 10,3 0 21
Total Parasitos 34 94,4 87,7 100 27 93,1 83,9 100 X?=0,050  P=0,8230

n= numero total de estudiados; Complejo Entamoeba= Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi; Li=Limite inferior; Ls= Limite superior.
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Anélisis.

La Tabla 3 presenta un anélisis comparativo de la prevalencia de las diferentes especies
parasitarias entre dos grupos de edad de estudiantes en Uchanchi, para identificar posibles
diferencias en la exposicidn o susceptibilidad a estas infecciones en funcion de la edad. La
interpretacion de los resultados estadisticos nos permite destacar hallazgos importantes y
tendencias en la distribucion de las parasitosis.

Uno de los hallazgos mas notables es la alta prevalencia de Blastocystis sp. en el grupo
de 5 a 8 afios, alcanzando un 86,1%, en comparacion con el 70% en el grupo de 9 a 12 afios.
Aunque la diferencia no alcanzé significancia (P=0,0946), sugiere una tendencia hacia
mayor prevalencia en el grupo mas joven. Esto podria deberse a comportamientos
especificos de este grupo de edad, como menor higiene y mayor contacto con contaminantes.

La prevalencia de E. coli, E. hartmanni, E. nana, y C. mesnili, no mostré diferencias
estadisticas significativas entre los grupos de edad, indicando que estos parasitos estan
ampliamente distribuidos en la poblacion estudiada, independientemente de la edad. Giardia
duodenalis muestra una mayor tendencia en el grupo de 5 a 8 afios (19,4%) queenel de 9 a
12 afios (13,8%), aunque esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (P=0,0528).
Este hallazgo podria sugerir una mayor exposicion o susceptibilidad de los nifios mas
pequefios a las fuentes de infeccion por Giardia.

Interesantemente, A. lumbricoides se encontrd solo en el grupo de 9 a 12 afios con una
prevalencia del 10,3%, lo que podria indicar un cambio en la exposicion a la tierra o en las
practicas de higiene a medida que los nifios crecen. Aunque esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica (P=0,0729), destaca la importancia de considerar la edad al disefiar
intervenciones de salud publica para controlar las helmintiasis.

Discusion.

Estos resultados revelan aspectos significativos sobre la epidemiologia de las
parasitosis intestinales en estudiantes de Uchanchi, con un enfoque particular en las
diferencias segun grupos de edad. Al comparar estos resultados con la literatura cientifica
reciente, se pueden destacar algunas similitudes y diferencias.

La elevada prevalencia de Blastocystis sp. en el grupo de 5 a 8 afios, aunque no alcanzé
significancia estadistica, coincide con estudios que han identificado a este protozoo como
un patégeno comun en nifios de diferentes regiones del mundo. La tendencia hacia una
mayor prevalencia en nifios mas pequefios puede estar relacionada con comportamientos de
juego y menor adherencia a practicas de higiene, aspectos cominmente asociados con la
transmision de Blastocystis sp.t*6718.19,

La tendencia hacia una mayor prevalencia de G. duodenalis en el grupo de 5 a 8 afios
también es consistente con estudios previos que sugieren una mayor susceptibilidad de los
nifios pequefos a esta infeccion. Factores como el contacto cercano con animales, el juego
en areas contaminadas y una inmadurez inmunol6gica podrian contribuir a esta tendencia?®.
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La presencia de A. lumbricoides exclusivamente en el grupo de 9 a 12 afios podria estar
relacionada con la biologia del helminto y la acumulacion de exposicion con la edad.
Estudios han destacado que la prevalencia de ascariasis a menudo aumenta con la edad, ya
que la transmision esta relacionada con la duracién de la exposicion a las fuentes
contaminadas®.

La ausencia de helmintos en el grupo de 5 a 8 afios, aunque no significativa, contrasta
con estudios que muestran que ciertos helmintos, como A. lumbricoides, pueden ser méas
prevalentes en nifios pequefios debido a factores como la falta de practicas de higiene y la
mayor exposicion a suelos contaminados?®. La baja prevalencia general de helmintos en la
poblacion estudiada podria indicar un nivel aceptable de acceso a servicios de saneamiento.

Es importante sefialar que la ausencia de significancia estadistica en algunos resultados
puede deberse a la limitada muestra, que podrian no reflejarse en estudios mas amplios. Los
resultados de este estudio sugieren que las enteroparasitosis en Uchanchi no estan
influenciadas por la edad, destacando la importancia de estrategias de prevencion adaptadas
a todos los individuos independientemente de su edad. Estudios adicionales con muestras
mas grandes podrian proporcionar una comprension mas completa de la epidemiologia local
de parasitosis intestinales y ayudar a guiar intervenciones especificas y personalizadas.

En general, la investigacion actual estd en linea con tendencias globales, pero se
necesita mas trabajo para contextualizar y generalizar estos resultados, considerando las

caracteristicas unicas de la regién y poblacion estudiada.

Tabla 4. Infecciones mono y poliparasitarias en escolares de Uchanchi.

Frecuencia %
Monoparasitados 13 20,0
2 especies 21 32,3
3 especies 11 16,9
. . 4 especies 12 18,5
Poliparasitados 5 especies 4 6.2
6 especies 3 4,6

7 especies 1 1,5

Total 65 100

Analisis.

En la Tabla 5, se muestra la frecuencia de especies parasitarias encontradas en los
analisis de los escolares de Uchanchi, el 20% de ellos se encontraban una sola especie, a
diferencia de aquellos que presentaron mas de una especie de paréasitos, el 32,3% de la
poblacién presentaron hasta dos especies de parasitos en su reporte, el 18,5% cuatro especies
y el 1,5% hasta siete especies de parasitos, esto corresponde al 80% de la poblacién
estudiada.
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Discusion.

El presente estudio demuestra que el 80% de la poblacion analizada se encuentra
parasitada por mas de una especie, con esto se demuestra, que es un problema de salud
publica importante en la region, debido a que la poblacion estd expuesta al consumo de
alimentos contaminados con excrementos, escasos 0 inadecuados habitos de higiene,
convivencia con animales, consumo de alimentos sin control sanitario, hecho que es apoyado
por la investigacion de Frias-Ortiz et al.?%, quienes comprueban mayor poliparasitismo en
86,7%.

Bracho Mora et al.?%, al analizar las lechugas expendidas en el mercado central de
Portoviejo, Manabi-Ecuador, encontrd poliparasitismo por Endolimax nana, Complejo
Entamoeba, Giardia lamblia y Chilomastix mesnili. Determinando un elevado grado de
contaminacion en las lechugas que lo relacionaron con bajos patrones higiénicos en el
cultivo, cosecha, distribucion y mantenimiento del vegetal, todo esto repercute en la
salubridad y el escaso interés en la adecuada higienizacién de alimentos previo a la ingesta.

Castro Jalca et al.3, en escolares de Manabi, Ecuador, encontré mayor poliparasitismo
en la poblacion, prevalecen el Complejo Entamoeba 34,7%, E. coli 24,7%, G. lamblia 13,6%
y Blastocystis sp. 12,2%. Mientras, Arrieta et al. (67), en estudiantes de 5 a 14 afios de
Riobamba, encontraron mayor poliparasitismo, con predominio de E. coli (26,6%), E.
histolytica (9,5%), G. lamblia (4,4%), E. nana (1,7%), H. nana (1,4%), C. mesnili (0,9%),
I. butschlii (0,8%), A. lumbricoides (0,3%), E. histolytica (0,1%) y T. trichiura (0,1%).
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Tabla 5. Comparacion de la prevalencia de las especies parasitasde los estudiantes de Uchanchi antes y después de la intervencion de los estudiantes de Uchanchi

Preintervencion (ne=65)

Posintervencion (ne=65)

Estudio Estadistico

Parasitos Frecuencia _ Intervalo de _ | Intervalo de Chi Cuadrado= X2
Porcentaje Confianza Frecuencia | Porcentaje | Confianza Test Exacto de
95% 95% Fischer= EF
np % Li Ls np % Li Ls

Blastocystis sp. 63 96,9 86,7 | 99,2 51 78,5 67,2 89,7 X?=10,263; P=0,0014
Complejo Entamoeba 11 16,9 7,8 26 7 10,8 0 33,7 X?=1,032; P=0,3097
Entamoeba coli 42 64,6 53 76,2 45 69,2 55,7 82,7 X?=0,313; P=0,5760
Entamoeba hartmanni 34 52,3 40,2 | 64,5 12 18,5 71 29,8 X?=16,284; P<0,0001
Endolimax nana 47 72,3 61,4 | 83,2 32 49,2 31,9 66,6 X?=7,260; P=0,0071
lodamoeba butschlii 4 6,2 0,3 12 3 4,6 0 28,4 EF P>0,9999
Giardia duodenalis 9 13,9 55 22,2 11 16,9 0 39,1 X?=0,236; P=0,6268
Chilomastix mesnili 6 9,2 2,2 16,3 11 16,9 0 39,1 X?=1,692; P=0,1934
Retortamonas intestinalis 2 3,1 0 7,3 0 0 0 0 EF P=0,4961
Total Protozoos 65 100 100 100 61 93,9 87,8 99,9 X?=4,127; P=0,0422
Ascaris lumbricoides 0 0 0 0 3 4,6 0 28,4 EF P=0,1192
Hymenolepis nana 4 6,2 0,3 21 0 0 0 0 X?=4,127 P=0,0422
Total Helmintos 4 6,2 0,3 21,4 3 4,6 0 28,4 EF P>0,9999
Total Parasitos 65 100 100 100 61 93,9 87,8 99,9 X?=4,127; P=0,0422

n= numero total de estudiados; Complejo Entamoeba= Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi; Li=Limite inferior; Ls=Limite superior.
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Anélisis:

EnlaTabla5 al comparar la prevalencia parasitaria pre y posintervencién en Uchanchi.
la prevalencia de E. hartmanni, del 52,3 al 18,5%, con una significancia estadistica marcada
(X?=16,284; P<0,0001). Igualmente, se observé disminucion en la prevalencia de
Blastocystis sp. mostrd una disminucion significativa del 96,9 al 78,5% después de la
intervencion (X?=10,263; P=0,00014). Mientras que, E. coli, C. mesnili y G. duodenalis, no
mostraron cambios significativos en su prevalencia, aunque presentaron tendencias hacia la
disminucion. Esta reduccion repercute en la prevalencia total de protozoos, asi el, total de
protozoos experimentd disminucion significativa, pasando del 100 al 93,9% (X%=4,127;
P=0,0422). Este descenso en las prevalencias sugiere que la intervencion tuvo un impacto
en la reduccién de infecciones por algunas especies.

La prevalencia total de helmintos disminuy6 de 6,2 a 4,6%, siendo esta estimacion
porcentual no significativa (EFP>0,9999), aunque, la presencia de A. lumbricoides después
de la intervencién sefiala la necesidad de continuar con estrategias especificas contra las
helmintiasis. La persistencia de ciertas especies y la aparicion de este geohelminto resaltan
la necesidad de evaluar y ajustar las estrategias de intervencion, asi como, de mantener la
vigilancia continua para abordar posibles cambios en la epidemiologia parasitaria.

Discusion:

El analisis revela un cambio de prevalencia parasitaria antes y después de la
intervencion en Uchanchi. La disminucion significativa de Blastocystis sp., y E. hartmanni
posintervencion refleja la eficacia de las medidas implementadas, alinedndose con estudios
previos que resaltan estrategias para el control parasitario. Sin embargo, la persistencia de
E. coli, G. duodenalis, y C. mesnili, sin cambios significativos posintervencion, sugiere que
estas medidas pueden no haber sido efectivas contra todas las especies, lo cual concuerda
con la complejidad de controlar diferentes parasitos con estrategias comunes 2.

La aparicion de A. lumbricoides posintervencion resalta la necesidad de un enfoque
mas especifico para abordar helmintiasis, coincidiendo con estudios que han destacado la
resistencia de ciertos helmintos a las intervenciones convencionales y la necesidad de
adaptar estrategias segin la biologia de cada parasito®®.
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Tabla 6. Comparacion de la prevalencia por especies parasitaria antes y después de la intervencion de los estudiantes de Uchanchi, distribuida segin el sexo

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Preintervencion

Posintervencion

Estudio estadistico

Preintervencion

Posintervencion

Estudio estadistico

Parasitos ne=39 ne=39 Chi Cuadrado= X? ne=26 ne=26 Chi Cuadrado= X?
o Test Exacto de Fischer= Test Exacto de Fischer= EF
np % np % EE np % np %

Blastocystis sp. 38 97,4 30 76,9 X?=7,341; P=0,0067 25 96,2 21 80,8 X?=3,014: P=0,0825

Complejo 9 . X2=1,209;

Entamoeba 5 12,8 4 10,3 X<=0,123; P=0,7230 6 23,1 3 11,5 P=0. 2715

Entamoeba coli 28 71,8 29 74,4 X?=0,065; P=0,7985 14 53,8 16 61,5 X?=3,15: P=0,5745
| Entamoeba hartmanni | 20 51,3 8 20,5 | X*=8,023; P=0,0046 14 53,8 4 15,4 X?=8,497; P=0,0036

Endolimax nana 32 82,1 23 59,0 X?=4,994: P=0,0254 15 57,7 9 34,6 X?=2,786: P=0,0951

lodamoeba butschlii 2 51 2 51 2 7,7 1 3,9 EF P>0,9999

Giardia duodenalis 5 12,8 8 20,5 X2=0,831; P=0,3621 4 15,4 3 11,6 EF P>0,9999

Chilomastix mesnili 3 1,7 6 15,4 X2=1,130; P=0,2877 3 11,5 5 19,2 EF P=0,7030

Retortamonas 1 26 0 0 EF P>0.9999 1 3,8 0 0 EF P>0,9999

intestinalis

Totalinfectadospor | 39 | 155 | 35 | 923 | X2=3120:P=00773 | 26 | 100 | 25 | 962 | X?=1,020: P=0,3126

protozoos

Ascaris lumbricoides 0 0 7,7 X?=3,120; P=0,0773 0 0 0 0

Hymenolepis nana 3 7,7 0 0 X?=3,120; P=0,0773 1 3,8 0 0 EF P>0,9999

VORIESEEOSET | o | oy | g | 33 1 | 38 | o0 0 EF P>0,9999

helmintos

Total parasitados 39 100 36 92,3 | X2=3,120; P=0,0773 26 100 25 96,2 X?=1,020; P=0,3126

ne= namero de estudiados; np= nimero de parasitados; Complejo Entamoeba= Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi; Li=Limite inferior; Ls=

Limite superior
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Anélisis:

La Tabla 6 presenta una comparacion de la prevalencia parasitaria pre y
posintervencion en estudiantes de Uchanchi, distribuida segin el sexo. Se destaca la
disminucion significativa de la prevalencia de Blastocystis sp., en el sexo femenino de 97,4
a 76,9% (X?=7,341; P=0,0067) en contraste con la disminucion porcentual, pero no
significativa en el sexo masculino, de 96,2 a 80,8% (X?=3,014; P=0,0825) después de la
intervencion.

Igualmente, en Entamoeba hartmanni se evidencia una disminucion significativa de
prevalencia tanto en el sexo femenino (51,3 a 20,5%, X?=8,023; P=0,0046), como masculino
(53,8 a 15,4%, X?=8,497; P=0,0036). Estos resultados, repercuten en la disminucion
porcentual del total de protozoos solamente en el sexo femenino, aunque sin significancia
estadistica (100 a 92,3%, X?=3,120; P=0,773). Al totalizar las cifras de parasitismo, a pesar,
de la aparicion de tres casos de A. lumbricoides (7,7%) (X?=3,120; P=0,0773), después de
la intervencion, se encuentra la reduccién porcentual en el total de parasitos en el sexo
femenino (100% de prevalencia inicial a 92,3%) aunque sin alcanzar significancia estadistica
(X?=3,120; P=0,0773). No se pudo comprobar disminucion en la prevalencia total de
protozoos, ni de parasitos en general en los individuos de sexo masculino y la reduccion
porcentual fue baja.

Discusion:

Centrdndose en que no se pudieron comprobar diferencias de prevalencias
significativas en los géneros, los resultados revelan una disminucion significativa en la
prevalencia postintervencion de Blastocystis sp., Entamoeba hartmanni y Endolimax nana
en el sexo femenino. Este hallazgo resalta la eficacia de las estrategias implementadas para
reducir la infeccidn parasitaria, alineandose con estudios que subrayan la importancia de las
intervenciones integrales en el control de parasitosis®®.

Estos resultados concuerdan con investigaciones previas que destacan la transmision
fecal-oral de Blastocystis sp., y la necesidad de medidas de higiene personal y saneamiento
ambiental. La reduccion significativa en Entamoeba hartmanni, también sefiala, el impacto
positivo de las intervenciones en la prevencion de la transmision de este parasito,
corroborando estudios que abogan por practicas de higiene mejoradas?"®

A pesar de estos logros, surge una preocupacion con la aparicion de casos de A.
lumbricoides postintervencion, en el sexo femenino. Este hallazgo podria deberse a viajes a
zonas de menor altitud, mayor contacto que con tierra al colaborar con las tareas domeésticas
o con el cuidado de animales y la recogida de la cosecha, debido a la persistencia de los
huevos de este geohelminto en el ambiente. Se destaca la importancia de abordar
helmintiasis con estrategias especificas y la necesidad de adaptar las intervenciones
especificas segun la biologia de cada parasito 2.

El analisis detallado por género revela la disminucién en prevalencia en tres especies
de protozoos en el sexo femenino. Estos resultados resaltan la importancia de considerar las
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diferencias de género en estas poblaciones indigenas, donde el sexo femenino es mas sumiso,
dispuesto a obedecer ordenes, por lo que se cifieron més que los individuos de sexo
masculino a las medidas higiénico sanitarias en las que fueron capacitados®1:11,

Anélisis:

La Tabla 7 compara la prevalencia de especies parasitarias entre grupos de edades
(rangos de menor y mayor edad) antes y después de la intervencion de estudiantes de
Uchanchi. Las diferencias més significativas se encontraron al comparar los grupos de menor
edad (5 a 8 afos). Se observa reducciones en la prevalencia después de la intervencion, en
E. hartmanni (X?=9,000; P=0,0027) y E. nana (X?*=8,416; P=0,0037). Estos resultados
sugieren una eficacia particular en la intervencion contra estas especies en el grupo de menor
edad. Aunque, la prevalencia total de protozoos no disminuyd significativamente después de
la intervencion (X?=2,057; P=0,1515), se evidencia disminucion porcentual de 100 a 94,4%
que incide en el control general de parasitos en los mas pequefios.

La eliminacion de H. nana después de la intervencion destaca la importancia de
considerar maltiples factores ambientales y de transmision, el control de este cestodo se
asocia con la eliminacién de roedores, que pudo haber sido logrado durante la intervencion.
En el grupo de 5 a 8 afios de edad, se observa una disminucion absoluta en la prevalencia
total de helmintos después de la intervencion, indicando una eficacia general en el control
de helmintos
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Tabla 7. Comparacion de la prevalencia por especies parasitaria antes y después de la intervencion de los estudiantes de Uchanchi, distribuida segin grupos de edad

PRE

INTERVENCION

INTERVENCION

POS

Rango de menor Edad

Estudio Estadistico
Chi Cuadrado= X?

PRE

INTERVENCION

INTERVENCION

POS

Rango de mayor Edad

Estudio Estadistico
Chi Cuadrado= X2

Parasitos
5 a 8 afios ne=36 | 5 a 8 afios ne=36 Test Exacto de 9a12afios ne=29 | 9a 12 afios ne=29 Test Exacto de
Fischer= EF Fischer= EF
np % np % np % np %
2— .
Blastocystis sp. 34 94,4 31 86,1 | X2=1424: P=02327 29 100,0 | 20 69 Xp;é%gff'
gﬁgﬂgga 7 19,4 2 56 X2=3 175: P=0,0748 4 13,8 5 17,2 EF P>0,9999
E coli 27 75.0 24 | 66,7 | X2=0.605: P=0 4367 15 51,7 21 72.4 | X2=2.636: P=0,1044
E. hartmanni 18 50,0 6 16,7 | X2=9.000; P=0,0027 16 55,2 6 20,7 | X2=7.323: P=0,0068
E. nana 28 77.8 16 | 444 | X2=8.416: P=0,0037 19 65.5 16 55.7 | X2=0648; P=0,4207
I butschlii 4 111 2 56 EF P=0,6737 0 0.0 1 35 EF P>0,9999
G. duodenalis 6 16,7 7 19,4 X?=0,094; P=0,7593 3 10,3 4 13,8 EF P>0,9999
C. mesnili 5 13.9 6 167 | X2=0107: P=0,7432 1 34 5 17.2 EF P=0,1936
R. intestinalis 1 28 0 0 EF P>0,9999 1 34 0 0 EF P>0,9999
ggt;‘: g;‘g‘;gﬁdos 36 | 1000 | 34 | 944 | X?=2,057: P=01515 29 | 1000 | 27 931 | X2=2.071: P=0,1501
A. lumbricoides 0 0.0 0 0 0 0.0 3 10,3 EF P=0,2368
H. nana 2 56 0 0 EF P=0,4930 2 69 0 0 EF P=0,4912
ggﬁak";}?;ffrfﬁgsos 2 56 0 0 EF P=0,4930 2 6.9 3 10,3 EF P>0,9999
Total Parasitos 36 | 1000 | 34 | 944 | X?=2,057:P=0,1515 29 1000 | 27 93,1 | X2=2,071; P=0,1501

ne= namero de estudiados; np= nimero de parasitados; Complejo Entamoeba= Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi; Li=Limite inferior; Ls=

Limite superior
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Al comparar los grupos de mayor edad (9 a 12 afos). Se observa reducciones en la
prevalencia después de la intervencion, en Blastocystis sp. (X?=10,653; P=0,0011) y E.
hartmanni (X?=7,323; P=0,0068). Estos resultados sugieren una eficacia particular en la
intervencion contra estas especies en el grupo de mayor edad. Aunque, sin repercusion en la
prevalencia total de protozoos, cuya disminucion porcentual no fue significativa después de
la intervencion (100 a 93,1%; X?=2,071; P=0,1501).

Discusion:

El anélisis de los resultados revela patrones interesantes en la prevalencia de paréasitos,
al comparar grupos de diferentes edades. La reduccion significativa de prevalencia de
Blastocystis sp. en el grupo de mayor edad sugiere una efectividad de la intervencion. Esta
disminucion porcentual, aunque fue menos pronunciada en el grupo de menor edad y no
logrd significancia, puede indicar diferencias en la respuesta a la intervencion o en la
exposicion a factores ambientales®®.

La evolucion de E. coli presenta variaciones, en el grupo los mayores, se observa un
aumento porcentual de la prevalencia posintervencion (51,7 a 72,4%), en contraste con el
grupo de menor edad, donde las cifras de prevalencia disminuyeron (75,0% a 66,7%) sin
significancia estadistica en ningln caso. La comprobacion del control de E. hartmanni y E.
nana en los mas pequefios puede atribuirse al aumento de los cuidados después de la
capacitacion de sus padres o representantes, sobre medidas higiénico sanitarias. Sin
embargo, no se pudo confirmar una disminucion en la prevalencia de Blastocystis, un
parasito principalmente de transmision hidrica. Es posible que los nifios mas pequefios
ingieran agua durante el bafio o al cepillarse los dientes, mientras que los de mayor edad
sean menos propensos a esta conducta®®.

La comparacion de la prevalencia total de parasitos sugiere una eficacia general de la
intervencion, pero con perfiles especificos segin la edad. Es crucial considerar estas
variaciones al disefiar estrategias de control parasitario, adaptandolas a las caracteristicas
especificas de cada grupo demografico. La presencia de A. lumbricoides después de la
intervencion destaca la necesidad de monitoreo continuo y ajustes en las estrategias de
intervencion'®, aunque se considere un éxito la disminucion porcentual del total de parasitos
en ambos grupos de edad, porque influyé en el control total de paréasitos.

Tabla 8. Posibles causas que contribuyen a la infeccion parasitaria en los estudiantes intervenidos

Preguntas NO % Si %
¢Sabe usted que significa la palabra heces? 49 | 754 | 16 | 24,6
¢Sabe usted qué es un parasito? 39 | 600] 26 | 40,0

¢ Tiene usted conocimiento de lo que es un examen de heces? | 47 | 72,3 | 18 | 27,7

¢Es posible pr_evenir las infeccione_s intestiqal_es por parasitos 32 492 ] 33 | 508
teniendo en cuenta medidas de higiene?

¢Cree usted que un examen de heces realizado en un

laboratorio clinico puede indicar si una persona tiene 39 | 60,0 26 | 40,0

parasitosis?
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¢Sabe usted que hay medicamentos farmacéuticos para curar
las parasitosis?

¢Los granos que compran cocinados como chocho, mote etc.
¢Los comen sin lavar, ni cocinar nuevamente antes de 21 | 323 | 44 | 67,7
consumirlos?

45 1692 20 | 30,8

Anélisis.

En la comunidad de Uchanchi, los escolares de la unidad académica que lleva el mismo
nombre, dieron respuestas a las preguntas, que tienen como meta, evaluar de manera general,
el conocimiento sobre las infecciones parasitarias y las causas que originan estas
enfermedades, asi como de los habitos de higiene para el consumo de alimentos.

En las respuestas de los escolares, el 75,4% no tiene claro el significado del término
heces, este indicador es fundamental considerarlo como punto de partida, para estructurar
programas de educacion en prevencion de las parasitosis, como de aquellos programas o
estudios que investigan la incidencia de parasitosis, por cuanto es importante manejar un
lenguaje no explicitamente técnico, sino mas bien, que este en alcance de la comprension de
los escolares y sus familiares.

De igual manera, el 73,3% respondieron no conocer lo que es un examen de heces, es
por ello que dentro de la estructura de educacion sanitaria debe incluirse, la importancia de
participar en programas de salud publica o privada para evaluar el nivel y variedad de
parasitosis que los afectan, el 60% respondieron no conocer el significado de parasito, esto
marca ain mas la importancia de establecer programas de educacién sanitaria intensivos, en
el plantel educativo y en el hogar, estructurados y supervisados por los Ministerios de
Educacién y Salud.

El 67,7% respondieron que consumen de granos o alimentos sin lavar, son varios los
estudios que determinan como una de las causas de parasitosis, la ingesta de alimentos sin
ser higienizados previamente, esto permite tener, un panorama amplio y claro en esta nueva
etapa del estudio para valorar que el tratamiento farmacoldgico aplicado en la poblacion
escolar, no tuvo mayor efectividad por cuanto los individuos desconocen los términos
basicos para comprender las actividades de capacitacion higiénico sanitaria, lo que
determina un constante riesgo, son vulnerables al consumo de agua y alimentos
contaminados y no pueden prevenir la transmision de formas infectantes de parasitos que se
encuentran en el medio ambiente.
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Tabla 9. Conocimiento sobre educacién sanitaria.

Herramientas

Almacenamiento
de agua

agua

El recipiente de
almacenamiento de agua
debe ser de boca ancha

Lavar el recipiente de
agua periddicamente

demaostracién con
ilustraciones
didacticas y
Ilamativas para los
escolares y padres
de familia.

Intervencion Mensajes Recurso Didactico .
utilizadas
Lavarse las manos antes [ Folletos de
de preparar alimentos demostracion con .
. . Agua y jabon
Lavado de ilustraciones
S en barra
manos con agua | Lavarse las manos antes | didacticas y -
] . blanca/liquido,
y Jabon de comer [lamativas para los wolla
Lavarse las manos escolares y padres
después de defecar de familia.
Cubrir totalmente el
recipiente que contenga | Fojetos de

Recipientes de
agua en casa y
en la escuela.

Eliminacién de

Desechos liquidos

Desechos de alimentos

Folletos de
demostracion con
ilustraciones

Recipientes de

didacticas y desecho en
desechos ; ; N
Ilamativas para los |cocina, bafio
Desechos de papel gscg'arﬁ? y padres
higiénico y de aseo € famifia.
Discusion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 3.500 millones de habitantes en el mundo
se ven afectados por infecciones parasitarias y aproximadamente, 450 millones estan
enfermos a consecuencia de estas afecciones y es la poblacion infantil la mas afectada’.

Bracho Mora et al.?%, en el Ecuador, describen que la afeccion por parasitosis afecta el
80 % de la poblacion en areas rurales, 40 % en las zonas urbano marginales, como causa
fundamental de las parasitosis, es la contaminacion del agua por heces de animales y
humanos, la que se extiende a suelo (agricultura) y alimentos; ademas las insuficientes
condiciones sanitarias en viviendas, areas educativas y costumbres socioculturales.

Estudios locales en Chimborazo, Quito y Rojano?, analizan, la presencia de parésitos
intestinales humanos transmitidos por frutas y verduras, detectando un 74,51% de
contaminacion, un 71,80% con protozoos y un 16,95% de helmintos.

46



CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

En el presente estudio se concluye que:
Se identificd un espectro parasitario constituido por 11 especies, 9 protozoos y 2 helmintos,
con una prevalencia total posintervencion de 93,1%.

Al comparar los resultados de la prevalencia parasitaria se evidencidé una disminucién
estadisticamente significativa de 100% a 93,1%, sin diferencias significativas entre sexos y
grupos de edad, después de la intervencion con tratamiento antiparasitario y educacion
higiénico sanitaria realizada en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Uchanchi.

Se demuestra un buen impacto de la intervencidn, logrando controlar las parasitosis, aunque,
al valorar las causas que contribuyen a la reinfeccion de los individuos investigados, se
identifica la falta de sensibilizacién y la no aplicacion de las medidas higiénicas en las que
fueron capacitados. Los resultados respaldan la importancia de continuar con programas
educativos que concienticen a los estudiantes a mejorar su salud, incorporando estrategias
antropoldgicas con experiencia etnografica en comunidades indigenas y campesinas que
coadyuven al éxito de futuras intervenciones.

Recomendaciones.

Fortalecer los programas de educacion sanitaria en unidades escolares atreves de programas
efectivos por el ministerio de educacion, seran el inicio y pilar de apoyo para los programas

de salubridad en prevencidn y desparasitacion infantil, esto en conjunto con la participacién
del Ministerio de Salud, padres de familia y escolares.

La prevalencia de las parasitosis se dan también por caracteristicas geogréaficas y
climatoldgicas de cada region, lo que favorecen el ciclo de vida de los paréasitos, dependiendo
de la especie del parasitaria, se puede presentar anemia en los nifios, ocasionando
deficiencias nutricionales, con impactos al retraso en el crecimiento, malnutricion, trastornos
del desarrollo fisico y cognitivo, manifestaciones de dolor abdominal, episodios de diarrea
y vomitos, lo que conlleva en los nifios irregularidad en participacion educativa y por
consiguiente un bajo rendimiento académico, este aspecto es muy importante detectar y
reportar en las unidades educativas para la intervencién salubrista oportuna.

En el Ecuador las cifras de Desnutricion Crénica Infantil, son alarmantes, la provincia de
Chimborazo, este dato junto con los indices de pobreza se conjugan para que los factores de
vida como son vivienda, alimentacion, educacion vayan de la mano con enfermedades, es
un tema de estado tratar los problemas de salud publica, fortalecer la economia y
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asignaciones presupuestarias para educacion y salud, con niveles bajo de economia y méas
aun en zonas vulnerables, no tendria mayor efecto en educar a la poblacion con el consumo
de agua tratada, preparacion optima de alimentos, si existen los recursos econémicos y
acceso al agua tratada, esto hace que se incremente y complique los indices de parasitosis

En cuanto al analisis por el laboratorio para identificar parasitos, es necesario tener en cuenta
que el personal de laboratorio debe estar bien entrenado, para la identificacion de la variedad
de parasitos que se pudiera encontrar, asi como, de la aplicacion de los diversos métodos y
técnicas, para aumentar la probabilidad de hallazgo, instruir a la poblacion para una adecuada
recoleccion del espécimen de estudio también favorece a la calidad de resultados.
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Anexo 2-B. Instrumentos de evaluacion de conocimientos y aplicacion de medidas
higiénicas después de la intervencion (Estudiantes cuarto grado en adelante)
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Anexo 3. Técnicas de diagnostico

Examen Directo con solucion salina y solucién yodada

Es una técnica simple y efectiva para la deteccion de parasitos intestinales en muestras
fecales. Para el examen directo se coloca una gota de solucidn salina en un portaobjetos, se
afiade una pequefa porcion de las heces, se mezcla y se coloca un cubreobjetos. En el otro
extremo de la placa se coloca una gota de solucion yodada con la que se homogeniza la
materia fecal y se cubre con una laminilla. Esta preparacién se examina bajo el microscopio
para observar el movimiento de los parésitos en la solucion salina y las estructuras internas
de los parésitos con el yodo que tifie las estructuras parasitarias facilitando su identificacion.

Técnica Kato-Katz (concentracion y cuantificacion de huevos)

Esta técnica de concentracion de huevos de helmintos requiere heces frescas. Tiene
como desventaja que no se pueden analizar heces liquidas y es Util para la deteccion de
protozoos, ni larvas. Los huevos de Ancylostomideos e Hymenolepis se vuelven
transparentes por accién de la glicerina después de 5 minutos de la preparacion, lo que exige
estar atento al aclaramiento®. La OMS considera esta técnica como la de eleccion para la
cuantificacion de huevos porque tiene una sensibilidad del 90%5%, como las heces no se
diluyen las preparaciones puede guardarse varios meses para la verificacion de resultados®.

Ténica de Concentracién: Ritchie (modificado)

Esta técnica es de atil cuando el examen directo es negativo, la muestra fecal se fija
con formalina al 10% y se le agrega éter o acetato de etilo, los quistes de protozoos no se
deforman; no se requiere el analisis inmediato porque las muestras fecales estan fijadas®.

Anexo 4. Recoleccidon de muestras.
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Anexo 5. Transporte de muestras.

Anexo 6. Procesamiento para el andlisis de las muestras fecales
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