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RESUMEN

El parasitismo intestinal no permite la correcta absorcion de nutrientes lo que genera
desnutricion causando un bajo rendimiento estudiantil y desconcentracion, siendo un
problema de salud publica. El objetivo fue establecer la prevalencia en los estudiantes
de 12 a 18 afios, por lo cual se analizaron las muestras mediante el examen de
laboratorio y la determinacion de la frecuencia del agente causal segun género y edad de
los participantes. Para el logro de los mismos, fueron establecidos los indicadores
mediante el estudio descriptivo de corte transversal de enfoque mixto en la Unidad
Educativa del Milenio del canton Penipe. Los resultados posteriores fueron tabulados a
través del paquete informativo Microsoft Excel y las muestras analizadas por la técnica
de laboratorio; coproparasitario, obteniéndose como resultado que el 27%, de la
poblacion presenta parasitosis, donde el género femenino entre 12 y 14 afios
representaron una prevalencia del 34% seguido del género masculino con los mismos
rangos de edad con el 32%. El parasito mas reportado fue la Entamoeba histolytica que
representd el 15% en el género femenino dentro del rango de edad antes mencionado,
mientras que la Entamoeba coli en el género masculino exhibe el 18% en las mismas
edades. Tomando en cuenta que la Entamoeba histolytica representa gran importancia
por ser un causante de las amebiasis graves. En definitiva la prevalencia de parasitismo
en el cantdn Penipe represento un porcentaje a tomar a consideracion ya que la muestra

estudiada simboliza una proporcion del total de los habitantes.

Palabras claves: Parasitosis, coproparasitario, Penipe.



ASBSTRAC

ABSTRACT

The intestinal parasitism does not allow the correct absorption of nutrients which generates
malnutrition causing low student performance and a lack of concentration, being a public
health problem. The objective of this research is to establish the prevalence in students
from 12 10 |18 years old, for which the samples were snalyzed through the laboratory
examination and the determination of the frequency of the causative agent by gender and
age of the participants. For the achievement of these, the indicators were established
through the descriptive cross-sectional study of u mixed approsch in the Millennium
Educational Unit of the Penipe canton, The subsequent results were tabulated through the
Microsoft Excel information package and the samples ‘analyzed by the laborutory
techmque; coproparasitic, obtaining as a result that 27% of the population presenis
purasitosis. where the female gender between 12 and 14 years represented a prevalence of
34% followed by the male gender with the same age ranges with 32%. The most reported
parasite was the Entamocba histolytica that represented 15% in the female gender within
the pforementioned age range, while the Entamoeba coli in the male gender exhibited 18%
at the same ages. Taking into account that Entamoeba histolytica signifies great importance
for being a cause of serious amebiasis. As a conclusion. the prevalence of parasitism in the
Penipe canton represented a percentage to be taken into consideration since the sample
studied denotes a propartion of the total population.

Key words: Parasitosis, coproparasiric. Penipe.

\
j_‘dri}i ,
Reviewed bv_‘%ﬁ?

LANGUAGE CENTER TEACHER




INDICE

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ASBSTRAC
INTRODUGCCHION .......ocoiiiieieieietetetete ettt essasa e e sses s sassesesessaseesssnsnsnanas
ODBJETIVO GENETAL.....eeiiee ettt e et e e e et e e et e e e entaeeeesnnreeeeanns
ODbBJetiVOS ESPECITICOS. .. .eieiiiiiieeiiiie ettt et e e e st re e e e narae e e e e aaaeeeeanes
ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA O MARCO TEORICO.......
1. PARASITOSISINTESTINAL. ..ottt e e e e e e e e
1.1. Clasificacion de los parasitos intestinales.............ccccvveeeviiveeeeesiiiee e
1.1 PrOtOZOANIOS ..couevviiiiieiiiieeite et
111 AMBDES ..
a. Entamoeba NiStOIYTICA ........cueiiiiiiiiiiie e
= o o (=T 0 q1(0] [o]0 T VUSRS
Manifestaciones CHINICES.........coiuiiiiiiiiee e e
Caracteristicas MOITOIOQICES. .......ccoiurieiiiee ittt
S o - To =Y = To [0[RP
A, Glardia lamblia.........coooueiiiiii e
o Lo (=T 0 0T 0] (o]0 T PP PP TP PR
Manifestacion CIINICA. ........coouiiriiiieie e
Caracteristicas MOITOIOQICES. .......veeruvieeiiee ettt sbee e saee e e
D, ChilomastiX MESNIli.........ooiiiiiiiiiiiie e
o] 0 (=T 0 1(0] (o]0 | - SRR
Manifestaciones CHNICES.........eoiuiiiieiiieie e e
Caracteristicas MOIfOIOQICES. ........covveiiiieiiiiie e
1130 CHHAOOS ..ttt
a.  Balantidium COli.......cooiuiiiiiii e
EPIAEMIOIOQIA. ... ceeeeeeieee e
Manifestacion CIINICA. ........cooiiiiiieee e
Caracteristicas MOrfOlOQICES. ........ccccuviiiiiiiiiie e e e
1.2 HEIMINTOS. ..ottt
1.2.1.0 NEMALOUOS .....eeeuiieiiieiieeite ettt
a.  ASCANIS IUMBIICOIUES .......eoiiiiiiiiieie e

o] o (=T 0 10 (o]0 - VPSR



M aNITESTACIONES CHINICAS . c.ceeeeeeee e e e e e 10

Caracteristicas MOITOIOGICES. .......cceruvieiiiie ittt 10
b.  ENterobius VErMICUIAKIS .........oevieeriieiieiieee e 10

[ o] [0 (=T 10110 {00 - VS PR PPRPRPRS 10
Manifestaciones CHNICES.........eoiuiiiieiiieee e e e 10
Caracteristicas MOITOIOGICES. .......ceevuvieiiiieiiiie e 11
C.  TrIChUIIS tHCNIUNA . ....coiiiiiiiiiicee e 11
o] o (=T 0 10 (o]0 - VPSSR 11
Manifestacion CHNICA. ........cooueiriiiie e e 11
Caracteristicas MOrfOIOQICES.........ccccuviiiiiiiiie e 11
1.2.2. CESTOUOS. ...ceeneeeeeiieeeitte ettt ettt ettt e 11

& HYMENOIEPIS NANA .....eiiiiiieie et e e e e e e e a e e e nraeeeenes 11

[ o] [ (=T 14110 (o]0 | = VS PP PPRPRPRS 12
Manifestaciones CHNICES.........eoiuiiiiiiii e e e 12
Caracte risticas MOITOIOQICES. .......ccevuvieiiiie ettt e 12
b, Taenia SAgINATA..........cccoiuiiieiiiiie e e 12
=T o] o (=T 0010 (o]0 | - VPSSR 12
Manifestaciones CIINICES.......cocuuiiiiiiiiiieeie e s 12

C. TABNIA SOIUM ettt 13

= o] o (=T 0 1(0] (o]0 - VSRS 13
M anifestaciones CIINICES.......cocuuiiiiiiiiiieeriee e 13
2. PREVENCION Y CONTROL ....c.cocveviiiiiieieieieieieieieee oo 14
3. DIAGNOSTICO ...ttt 14
COPIOIOGICO ...ttt ettt ettt et e et e s sbeeenne e 14
(OF0] o] (o] 0T T = 1Y | v=1 o (o J SR SPRUPTPRPP 14
Directo en fresca con SOIUCION SaAliNa .........ccooiiiiiiiiiiiieie e 14
Directo enfresSco CON COIOTANTE ........couiiiiiiiiiiee e 15
METODOLOGIA. ..ottt 17
TIPO DE INVESTIGACION. ..ottt 17
L0 0 1 1 PR 17
DETERMINACION DE LA POBLACION Y LAMUESTRA ..., 17
Criterios de selecciOn de 18 MUESEIA........cceeiuiiiiiiiiieiee e 18
Criterios 08 INCIUSION. ......cueiiiieiie ettt ettt e 18
Criterios 08 eXCIUSION ......oouviiiiiiieee et 18
INSTrUMENTOS Y tECINICAS .....ccviieee ettt e e et e e e et e e e e e ar e e e e e eareeaeas 18

[l g0 Tor=X o (11 01N 4 (0 FE O TTT TR 18



ANALISTS 08 TALOS. ....eeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaereeeeeeeean 19

RESULTADOS Y DISCUSIONES .......cooiiiiieiiiieeeeieee ettt en s 20
CONCLUSIONES.........ooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeesetee ettt aeaeane 25
RECOMENDACIONES ......cooviviteeeeeteteeeteeeeeeeee et teseeete e eeesesesessessessseaesessanens 26

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

INDICE DE TABLAS

Tabla a. Clasificacion de los principales protozoos intestinales.............................. 5
Tabla b. Clasificacion de los principales helmintos intestinales............................. 5

Tabla N°1.- Distribucion del nivel de positividad a examenes coproparasitarios en los
estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Penipe..................ocooiiiiiiinint. 20
Tabla N°2.- Distribucion de estudiantes con parasitismo intestinal segin género y

B, . .o 21
Tabla N°3.- Distribucion de los parasitos segin mono Y biparasitismo................... 22
Tabla N°4.- Distribucion de parasitos segun SUtiPO...........ooveiiiiriiiiiiiaeene, 23

Tabla N°5.- Distribucion de edad y genero segin pardsito................cccoeevenennn.. 24



INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una infeccion causada por la presencia de parasitos en sus
diferentes estados (gusanos, huevos, larvas, ooquiztes, trofozoitos) que se encuentran en
el agua o alimentos que carecen de saneamiento e higiene. Este tipo de infecciones
ocurren en su mayoria en nifios de nivel escolar sin predileccion en el extracto social.
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe mencionan que los parasitos
afectan a la salud de millones de personas cada afio, llegando a infectar tejidos
musculares y Organos, causando epilepsia, choques anafilacticos, disenteria amebiana,
desnutricion y otra serie de problemas. Han determinado que los pardsitos mas
importantes segin el dafio que producen en el ser humano son: Tenia salium,
Echinococcus  granulosus, Echinococcus multilocularis, Toxoplasma gondii,
Cryptosporidium spp, Entamoeba histolytica, Trichinella spiralis, Opisthorchiidae
Ascaris spp. Trypanosoma cruzi (. Segin estadisticas presentadas en el informe del
Programa Conjunto de Monitoreo se determind que “menos de 1 000 nifios menores de
cinco afios mueren diariamente a causa de diarrea causada por agua contaminada,
saneamiento e higiene inadecuadas” (®). Dentro de los paises de América Latina existe
una mayor prevalencia de parasitosis que es impulsada por el desarrollo descontrolado
de las ciudades y la industrializacion, tal como lo explica Acosta R. ) | ademéas que
existe una falta de tratamiento de aguas sumado con la pobreza socioecondémica. Para
lannacone J. ) los nifios de nivel primario son mas wvulnerables en presentar parasitosis
por su escasa educacién en la higiene personal, demostrando en su investigacion que el
54,7% de su poblacion en estudio, estuvo expuesta a fuentes de infeccion de parasitos
por las condiciones socioeconémicamente wulnerables y un precario servicio de aguas.
Estadisticas realizadas en el Ecuador por el Instituto Nacional de Censos y Estadistica
(INCE) durante el afio 1995 determind una frecuencia del 48,12% en la poblacion con
enfermedades diarreicas por contaminacion de agua y alimentos en nifios menores de
cinco afios mientras que en el 2014 bajo al 16.95% (). En la provincia de Chimborazo
durante el afio 2010 se realizd un estudio en el Cantdn Guamote realizado por los
estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo sobre la calidad del agua
para el consumo doméstico, el cual demostrd que el 70% del agua es apta para el
consumo humano mientras que el 30% no cuenta con el debido tratamiento para evitar

la parasitosis y otras enfermedades ). Otro trabajo de investigacion realizado en



Chambo durante el afio 2016 acerca de la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
de edades comprendidas entre 3 a 5 afios demostré una positividad del 44,7% de dicha
enfermedad en la poblacion de estudio (®). Al ser analizado el elemento de “Prevencion
y Control de los riesgos y dafios a la Salud Colectiva” dentro del informe elaborado por
del Consejo del Area No.6 Guano — Penipe, se identifico que los principales problemas
son: el control de vectores, el manejo de desechos, el insuficiente tratamiento de las
aguas servidas, entre otros factores de riesgo asociados a la prevalencia de dicha
patologia, que indica lo importante del desarrollo de programas de prevencion que
deberdn ser tomados en cuenta para la erradicacién de esta enfermedad. El precario
sistema de higiene en agua y alimentos del canton Penipe favorecié en la prevalencia de
parasitosis intestinal en la poblacién de estudio de la Unidad Educativa del Milenio,

segUn caracteristicas asociadas a los habitos y estilos de vida de dicha poblacion.

El parasitismo constituye un problema de salud muy importante hoy en dia,
especialmente en nifios de edad escolar. Estd enfermedad tiene una distribucion mundial
por las deficientes condiciones higiénico-sanitarias y estan asociados a paises
tercermundistas como el Ecuador, e infectan a individuos de todas las edades y sexos.
Segun el Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA), en nuestro pais el 80%
de la poblacion rural y el 20% del area urbano marginal tienen parésitos. Segin
publicaciones de la OMS, mas de la quinta parte de la poblacion estd infectada por uno
0 varios parasitos intestinales y en muchos paises de América Central y Sudamérica, el
promedio de infecciones parasitarias es del 45%, y se estima que 1 000 millones de
personas estan infectadas por Ascaris lumbricoides, 500 millones con Trichuris
trichiura, 480 millones con Entamoeba histolytica y 200 millones con Giardia lamblia
(™. Al ser una enfermedad del tracto digestivo los parasitos no permiten la correcta
absorcion de nutrientes lo que genera desnutricion causando un bajo rendimiento
estudiantil y desconcentracion a causa de los sintomas como problemas digestivos; mal
aliento, bajo apetito, constipacion, diarreas, acidez, cuadros apendiculares o vesiculares,
gastroenteritis también picazon en la zona anal, nariz, 0jos u oidos. Y en casos mas

graves estos parasitos migran a otros érganos causando lesiones mas severas.

El estudio de la prevalencia de parasitismo intestinal remite gran importancia médica en
el desarrollo del ser humano, ya que existe una gran relacion entre el parasito y el
huésped por el consumo de murientes. Los mismos que ingresan por las diferentes vias

de transmision al ser humano puede ser asintoméatico y el cuerpo no genera un



mecanismo de defensa para responder o eliminarlos, por lo cual se producen
enfermedades que en la mayoria de los casos pone en riesgo la salud del huésped si no
son diagnosticadas y tratadas a tiempo ®). Se buscd conocer la prevalencia del
parasitismo para evitar que los jovenes presenten sintomas generales ya antes
mencionados. Existe una etapa, que es mas peligrosa ya que los sintomas se desarrollan
lejos de donde los parasitos estan alojados y son provocados por sus toxinas, en estos
casos es importante advertir al paciente del estado en que se encuentra y someterlo a un
tratamiento inmediato ya que el resultado de esto no siempre es una mejoria en la salud.
En esta etapa la parasitosis afectara al Sistema Nervioso Central, provocando: angustias,
irritabilidad, insomnio, inestabilidad emotiva, desgano, pérdida de la memoria y
capacidad de concentracion, trastornos de conducta, conwvulsiones de tipo epilépticas,
también al aparato respiratorio causando un deterioro relevante (asma, bronquitis, crisis
de estornudos, picazén, secrecion nasal u ocular y sinusitis), y al aparato circulatorio
donde puede provocar calambres, hipotensiones rebeldes, cansancio, decaimiento,

mareos Y cefaleas ©) (10),



OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer la prevalencia de parasitismo intestinal en estudiantes de 12 a 18 afios de la
Unidad Educativa del Milenio UEM del cantdn Penipe.

Objetivos Especificos

e Analizar las muestras de los estudiantes de la UEM por medio del examen
coproparasitario.

e Determinar la prevalencia de las infecciones intestinales segun género, edad y
agente causal de los estudiantes.



ESTADO DEL ART
TEORICO

1. PARASITOSIS
La parasitosis intestinal
huésped consumiendo

sintomas como: diarrea,

E RELACIONADO A LA TEMATICA O MARCO

INTESTINAL
ocurre cuando un microorganismo (parasito) habita dentro del
las sustancias alimentarias que ingiere, generando diversos

vomito, fiebre y desnutricion (11), y esta enfermedad constituye

un problema muy frecuente en la Salud Publica de la poblacion escolar.

1.1. Clasificacion de

los parasitos intestinales

Se los puede clasificar en dos grandes grupos: protozoarios Yy helmintos.

Tabla a. Clasificacion de los principales protozoos intestinales

Protozoos intestinales

Amebas

Flagelados Ciliados

Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
lodoameba butchlii

Endolimax nana

Giardia lamblia Balantidium coli

Chilomastix mesnili

Fuente: (Krupp M.) Diagnéstico clinico y de laboratorio

Tabla b. Clasificacion de los principales helmintos intestinales

Helmintos intestinales

Nematodos

Cestodos Trematodos

Ascaris lumbricoides
Trichuris trichura
Enterobius vermicularis

Strongyloides stercolaris

Taenia saginata Fasciola hepatica
Taenia sollium

Hymenolepis nana

Fuente: (Krupp M.) Diagnéstico clinico y de laboratorio

1.1. Protozoarios

Los protozoarios son organismos unicelulares, que se reproducen sexual y asexualmente

en el huésped, son muy infectivos y con larga supervivencia. Crean mecanismos de

resistencia con facilidad

y la principal via de transmision es fecal-oral. Estos pueden

causar dafio tanto en el tracto digestivo como derivarse a otros drganos en el caso de las

amebas que colonizan el

higado (12),




1.1.1. Amebas
Las amebas se pueden contraer ingiriendo quistes en los alimento o aguas
contaminadas, sobre todo en zonas con higiene deficiente. De entre la E. coli y la E.
histolytica, esta Ultima puede provocar disenteria amebiana, que es una infeccion del

intestino grueso mientras que la E. coli solo indica contaminacion fecal (13).

a. Entamoeba histolytica

Es el principal agente causal de la amebiasis grave, la infeccion inicia tras la ingesta de
quistes que se encuentran en alimentos y aguas contaminadas o por el déficit de higiene
en el lavado de manos. Los trofozoitos eclosionan en el intestino y pueden permanecer
en este lugar o invadir la pared intestinal para formar nuevos quistes, los cuales
posteriormente seran eliminados por medio de la defecacién para repetir su ciclo de
vida. En el proceso de invasién de la mucosa, producen ulceras que son responsables de
la sintomatologia de la amebiasis. Las amebas ingeridas pasan al intestino grueso,
donde se desarrollan y existe la posibilidad que estos parasitos migren a otros Organos

como el higado causando abscesos hepéticos (12,

Epidemiologia

E. histolytica presenta una distribucion a nivel mundial del 3 al 30% de la poblacion,
aungue también se la puede encontrar en zonas frias como Alaska (EE.UU.), Canada y
Europa Oriental, pero su mayor incidencia son las regiones tropicales y subtropicales
que representan deficiencias sanitarias y aguas contaminadas. La prevalencia promedio
de la infeccion en estas areas es del 10% al 15%, y hasta del 50% de la poblacion en
algunas zonas. Muchos de los individuos infectados son portadores asintométicos, lo

(ue representa un reservorio para la diseminacion a otros individuos (10,

Manifestaciones clinicas
En algunos casos la amebiasis puede provocar malestar y diarrea alternada con
estrefiimiento, como también puede causar disenteria, es decir diarrea dolorosa con

presencia de sangre y moco en abundancia (4.

Caracteristicas morfologicas
La identificacion de la morfologia de las amebas es realmente importante ya que se

debe tener en cuenta el tamafio y presencia de los nicleos en los quistes. El trofozoito



de la E. histolytica es de 7 a 30 um, presentando movimientos direccionales, el nicleo

tiene una posicion central y la cromatina periférica es regular, el quiste es redondo de 10

a 20um Yy tiene cuatro nicleos en su forma adulta.

E. coli: el trofozoito es de 15 a 50um de movimientos lentos con un solo ndcleo,

mientras que su quiste es de 15 a 22um y posee ocho nicleos en su estado maduro (15,
1.1.2. Flagelados

Dentro del estudio de los flagelados tenemos a los siguientes:

a. Giardia lamblia

Este parasito produce la enfermedad conocida como giardiasis que es muy frecuente en
nifos. Esta infestacion intestinal puede ser tanto autoctona como importada y puede
presentarse de forma asintomatica o manifestarse clinicamente con diferentes
alteraciones intestinales (16). La infeccion es de via fecal-oral ya que se adquiere por
alimentos 0 agua contaminada con quistes, estos dan lugar a trofozoitos en el intestino
delgado que permanecen fijados hasta que se forman quistes y son eliminados por las

heces, continuando asi con su ciclo de vida.

Epidemiologia

Es el protozoo mas comln en el ser humano, presentando una distribucion a nivel
mundial en paises tercermundistas. A nivel mundial se ha estimado una frecuencia de
200 000 000 de individuos infectados, de los cuales 500 000 sufren de dicha
enfermedad. En 1983 en la poblacion rural de América Latina se calculdé que 20,4

millones de personas se encontraban infectadas, es decir, un 15% de la poblacion (7).

Manifestacion clinica

Su sintomatologia es principalmente deposiciones pestilentes, acuosas, explosivas,
nausea, pérdida del apetito, dolor abdominal, gases en exceso, fatiga. Se recomienda
que el paciente tenga un correcto manejo de sus desechos fecales para no propagar la

contaminacion por giardiasis.

Caracteristicas morfologicas
Trofozoito: es de forma piriforme con un tamafio aproximado de 12-15 x 6-8um, en su
cara dorsal se sittian dos nucleos ovalados con dos grandes endosomas, con cuatro pares

de flagelos (anterolaterales, posterolaterales, ventrales y caudales).



Quiste: es de forma oval o redonda de 8-10um, tiene cuatro nlcleos que aparecen

dispersos y su pared es trasparente (18),

b. Chilomastix mesnili

Este parasito se localiza en el ciego y el colon, no se la considera patdgeno. La fuente de
infeccion es el hombre, los primates y el cerdo actlan también como reservorio. La via
de transmision es por contaminacién fecal-oral por alimentos, agua 0 manos
contaminadas. Se estima que del 5 al 10% de la poblacion mundial se encuentra

infectada por este parasito.

Epidemiologia
Chilomastix mesnili tiene una distribucion mundial, aunque se encuentra con mas
frecuencia en el clima calido. No es considerada patdgena pero el trofozoito se ha asocia

con heces diarreicas y tiene una incidencia del 1 al 10% en el intestino grueso.

Manifestaciones clinicas

Puede producir diarrea, dolor abdominal, distension, nauseas y falta de apetito.

Caracteristicas morfoldgicas
Trofozoitos: Forma piriforme (6-20 x 3-10um) con un solo nicleo esférico (3-4um),

presenta tres flagelos anteriores: dos cortos y uno largo (19),

Quiste: Tienen una forma caracteristica de limon o pera, son incoloros y miden de 7 a

10um con una pared gruesa (18),

1.1.3. Ciliados

a. Balantidium coli

Protozoo de gran tamafio con cilios en todo su cuerpo, su forma de transmision es a
través de agua y alimentos contaminados afectando al intestino grueso (29, Su
diagnostico se da a través de la observacion de quistes en muestras de heces fecales. Su
sintomatologia depende de la cantidad de parasitos que existan, en casos graves ocurre

una obstruccion intestinal.

Epidemiologia
Es un parasito de distribucion mundial y su mecanismo de transmision puede ser de

persona a persona o de animal a persona, el cerdo es portador de modo que las personas



que estén en contacto con estos animales son mas susceptibles o indirecto: por

contaminacién fecal de alimentos, agua 0 manos.

Manifestacion clinica

En cuadros cronicos presenta diarreas intermitentes, a veces con sangre, dolor
abdominal y pérdida de peso. En cuadros agudos comienza como anorexia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, coélico, diarrea mucosa o sanguinolenta, disminucion rapida
de peso y deshidratacion. Tambien existen cuadros fulminantes donde causa apendicitis

balantidiana.

Caracteristicas morfoldgicas

Trofozoito: forma oval de gran tamafio (200um de largo x 40-100um de ancho), su
superficie esta cubierta por cilios cortos dispuestos en filas que permite el movimiento,
tiene dos nicleos: un macro ndcleo con forma de rifidn y un micro nicleo redondo y

méas pequefio donde cumple su funcion reproductora @9,

Quiste: son esféricos de 45 a 65um, tiene una doble membrana gruesa, con dos nlcleos

al igual que el trofozoito (18) (19),

1.2. Helmintos

Los helmintos intestinales viven como adulto en el tubo digestivo o bien viven en otras
partes como el higado, los pulmones o la sangre, y producen huevos que salen del
cuerpo humano a través de la defecacion. El tamafio de los helmintos adultos va de 1

mm hasta cerca de los 10 metros (21,

1.2.1. Nematodos

a. Ascaris lumbricoides

Es uno de los nematelmintos con mayor incidencia en nifios de edades escolares,
llegando a medir 25 cm aproximadamente. Las hembras miden de 20 a 30 cm, mientras
los machos miden solo de 15 a 20 cm. Las formas adultas viven en intestino delgado y
no se multiplican, por lo que el nimero de formas adultas depende de la exposicion
continuada a la infeccion. Cada hembra llega a poner hasta 200 000 huevos al dia que
seran fertilizados si existen gusanos machos (29). Los huevos del Ascaris lumbricoides
pueden sobrevivir en el suelo con las condiciones adecuadas, mientras que las larvas no

soportan la luz solar.



Epidemiologia

Es més conocido en lugares con contaminacion en agua y alimentos, afecta a animales y
existe una especie que afecta a los humanos como lo es el de tipo A. Se puede encontrar
con mas frecuencia en personas que trabajen con abono de cerdo en jardineria. La
ascariosis es la infeccion por helmintos mds comin en el mundo y se estima que existen

unos mil millones de personas infectadas.

Manifestaciones clinicas

Las infecciones por ingestion de un pequefio nimero de huevos pueden ser
asintomética; sin embargo, incluso un solo gusano adulto resulta peligroso por su
capacidad para migrar al conducto biliar y al higado y provocar dafio tisular. Ademas
como el parasito tiene un cuerpo fuerte y flexible puede perforar el intestino y originar
peritonitis con infeccion bacteriana secundaria. Los gusanos adultos no se adhieren a la
mucosa intestinal. En caso de infeccion por muchas larvas, la migracion puede llegar

hasta los pulmones (22),

Caracteristicas morfoldgicas

Los huevos fertiles de los ascaris son de color café o café-amarillento, miden de 40-
60um, su forma es redonda u oval con una membrana gruesa. El huevo infértil mide de
40 a 90um de forma alargada ocasionalmente triangular arrifionada, con membrana
delgada de color café, con granulaciones gruesas y no presenta importancia

epidemiologica (19 (23),

b. Enterobius vermicularis
También conocidos como oxiuros, de pequefio tamafio (2-13 mm). Los huevos
fecundados eclosionan en el intestino delgado y maduran localizandose en la region

ileocecal (29),

Epidemiologia

La infeccion se contrae por la ingesta de huevos y las larvas por via oral como también
por via respiratoria ya que pueden sobrevivir por periodos prolongados en el polvo
acumulado sobre las puertas, las cortinas y bajo las camas de las habitaciones de

personas infectadas (22),

Manifestaciones clinicas
Es frecuentemente asintomética, y se encuentra mas en nifios que en adultos. Las

hembras durante la noche depositan sus huevos en la regidn perianal produciendo
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prurito, intranquilidad nocturna y sobreinfeccidn por rascado, o wvulvovaginitis por
emigracion genital, pudiéndose favorecer las infecciones urinarias y dolor abdominal
que, en ocasiones, puede ser recurrente y en la mayoria de los casos puede simular

apendicitis aguda.

Caracteristicas morfoldgicas
Tiene una medida de 26-55um, de forma alargada asimétrica con un lado aplanado y el

otro convexo. El embrion tiene forma de C o de renacuajo (29).

c. Trichuris trichiura

Estos parasitos, conocidos como tricocéfalos son los causantes de la tricuriasis, son
gusanos redondos en forma de latigo, que afectan a muchas personas a nivel mundial
(11, La forma adulta de tamafio pequefio se localiza en el colon y ciego. El huevo fértil
eclosiona en el intestino delgado emigrando al ciego madurando a gusano adulto de

entre 4 a 5 meses.

Epidemiologia
De modo similar al A. lumbricoides, la distribucion de T. trichiura es universal y la
prevalencia guarda relacion directa con las condiciones sanitarias. No se conocen

reservorios en otros animales.

Manifestacion clinica
Puede ser sintomatica o asintomatica y en algunos casos puede producir diarrea
mucosanguinolenta. Si existe una infestacion masiva en nifios pequefios puede provocar

prolapso rectal (20,

Caracteristicas morfoldgicas
Huevo fértil: su tamafio oscila entre los 22x54um, de forma alargada con un tapon polar

en cada extremo, es de color amarillo y sus tapones son incoloros (23),

1.2.2. Cestodos

a. Hymenolepis nana

Su tamafio es muy pequefio, el hombre puede ser huésped intermedio o definitivo. La
transmision es por ingesta de alimentos contaminados o de persona a persona. Los
huevos penetran la mucosa del duodeno y después pasan de nuevo a la luz intestinal
formandose el pardsito adulto. Es frecuente el hallazgo en ratas y roedores en el

domicilio.
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Epidemiologia

La infeccion por cestodos es méas frecuente en zonas calidas, templadas y secas de
paises del tercer mundo, y se identifica principalmente en nifios. Las parasitosis
gastrointestinales, endémicas de estos paises, son un buen indicador de las condiciones

sanitarias y ecoldgicas de los hospedadores.

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas dependen de la intensidad y duracion de la infeccion y no son
especificos; es posible que se deban a otros patdgenos presentes en los casos de
poliparasitismo. Se reportan con mayor frecuencia: dolor abdominal, flatulencias,
diarrea periddica, prurito anal, y cefalea, como también prurito nasal, bruxismo e

irritabilidad, y de manera esporadica, urticaria y artromialgias (22),

Caracteristicas morfoldgicas
Su forma adulta mide de 15 a 45 mm, presenta un escOlex con 4 ventosas y esta armado

con 20 o 30 ganchos.

Huevo: de forma oval o sub esférica con un tamafio de 45-50um, incoloros y constan de

dos membranas (externa delgada y la interna gruesa) (23) (19),

b. Taenia saginata

Esta variante de Taenia se puede adquirir por medio de la carne mal cocinada o cruda
de la res, donde los cisticercos sobreviven y se fijan en la pared intestinal donde crecen
hasta formar un estrobilo con proglétides gravidos y tiene una extension hasta los 12

metros.

Epidemiologia

Su distribucion es universal y es una de las causas méas frecuentes de cestodosis en
EE.UU. El ser humano y el ganado bovino continlan con su ciclo vital: las heces
humanas contaminan la vegetacion y el agua con huevos, que son ingeridos por el

ganado. Los cisticercos del ganado producen gusanos adultos en el ser humano.

Manifestaciones clinicas

El sindrome resultante de la infeccion por T. saginata es similar a la infeccion intestinal
por T. solium. Normalmente los pacientes estan asintomaticos o pueden quejarse de
sintomas abdominales mal definidos, indigestion crénica y dolor abdominal tipo

retorcijon. Pueden expulsarse directamente proglétides por via rectal.
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Caracteristicas morfoldgicas:

La forma adulta mide de 4 a 10 m, es plano y de color blanco nacarado. Posee 3 tipos de
proglétides (inmaduros, maduros y gravidos). El escolex tiene 4 ventosas que sirve para
fijarse al intestino y no tiene ganchos. Los huevos son redondos (30 a 40 um), contienen
en su interior a la oncosfera y poseen una membrana gruesa y lisa, en algunos casos el

huevo se encuentra envuelto por un saco transparente (19,

c. Taenia solium

No es tan grande como la Taenia saginata, teniendo una medida aproximada de 3 a 4
metros, pero igual llega a producir parasitosis intestinal. Las personas se pueden
contagiar al consumir los cisticercos presentes en la carne cruda o mal cocida del cerdo,
donde dentro de este se fijan en el intestino y luego de tres meses el parasito se
desarrolla alcanzando su madurez y adquiere el nombre de lombriz solitaria, esta
presenta segmentos que al fertilizarse son arrojados en la materia fecal y asi contindian

su ciclo de vida 4.

Epidemiologia

La cisticercosis afecta principalmente comunidades ruraless de los paises
subdesarrollados de Africa, Asia y América Latina. En 2015, el grupo epidemioldgico
de la OMS realizo una referencia sobre la carga de enfermedades de transmision
alimentaria y sefiald que la T. solium es una de las principales causas de muerte por

parasitosis Yy la responsable de la pérdida de 2,8 millones de vidas cada afio.

Manifestaciones clinicas

Puede causar dolor abdominal, nduseas, diarrea o estrefiimiento, que aparecen alrededor
de 8 semanas después de ingerir carne que contiene cisticercos y se ha desarrollado
completamente en el intestino. La formacion de quistes en el cerebro se conoce como
neurocisticercosis y puede producir cefaleas graves, ceguera, conwvulsiones, epilepsia y
muerte. La neurocisticercosis es una de las causas de epilepsia, y se calcula que produce

el 30% de los casos en los paises donde esta parasitosis es endémica (25),
Caracteristica morfoldgica

La forma adula puede llegar a medir de 2 a 3 m de largo, su morfologia se asemeja a la
Taenia saginata, pero con la diferencia que esta posee un escOlex con ganchos. Sus

progldides son eliminados por medio de las heces. Los huevos miden de 30 a 40 um, y
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posees caracteristicas similares con los de la T. saginata por lo cual son dificiles de
diferenciar.

2. PREVENCION Y CONTROL
Una de las principales vias de transmision de los agentes parasitologicos es la fecal-oral,
en donde la infeccion y las reinfecciones se deben a la introduccion de los huevos,
quistes u ooquistes de parésitos a la boca una vez han sido eliminados por las materias
fecales. Este caso de mecanismo de transmision se da a través de las manos sucias, agua
u objetos contaminados. Por ende la forma mas adecuada de prevenir esta patologia es
interrumpir el ciclo vital del parasito evitando que el agente infectante entre nuevamente
al organismo, a través por ejemplo de un sencillo lavado de manos antes de comer y

luego de salir del bafio.

3. DIAGNOSTICO
Para la determinacion de la presencia de parasitosis en los seres humanos se utilizan

examenes de laboratorio clinico para el beneficio del mismo.

Coproldgico

De acuerdo al documento facilitado del Dr. Ortega, docente de la Universidad Nacional
de Chimborazo, menciona que el coprolégico es un estudio en muestra de heces que
consta de tres examenes: examen macroscopico el cual contiene técnicas como el
aspecto, consistencias, color y olor. El segundo examen es el quimico el cual consta
solo consta del estudio del pH, y el tercer examen es el microscépico el cual se toma
una pequefia porcion de la muestra y se la extiende en una placa con solucion salina al
85%, y ser observa en el microscopico para identificar elementos como: hematies,

leucocitos, flora bacteriana, levaduras y formas parasitarias.

Coproparasitario
Es un conjunto de técnicas de diagnostico que permiten demostrar la presencia de las
diferentes formas de los parésitos como: trofozoitos, quistes, oosquistes, huevos vy

larvas. Para el procedimiento se solicitara una muestra fresca de heces fecales.
Existen diferentes técnicas para su realizacion como:

- Directo enfresca con Solucion Salina
La solucién salina isotonica da las condiciones adecuadas para que la célula se

mantenga viva y es el medio ideal para que todo tipo de parasito pueda encontrarse en
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las muestras de heces, en cualquier etapa de su desarrollo. Es el mejor método para
detectar trofozoitos en una amebiasis invasora por Entamoeba histolytica en heces o en
otros productos humanos. Sirve para ejecutar cuenta de huevos de algunos helmintos y

asi estimar la intensidad de la infeccion.

- Directo en fresco con colorante
Lugol: Es un colorante que tifie en forma temporal a los trofozoitos y quistes de los
protozoos. Inmoviliza y colorea las estructuras internas de larvas e identificar por

morfologia especifica (26),

En la actualidad existen otros métodos de determinacion de parasitos intestinales como
son:
METODO DIRECTO PARA EL ANALISIS DE PARASITOS

- Frotis de material fecal
PRINCIPIO:
Este método es similar al de Beaver donde se utiliza 2 mg de heces y una célula foto —
eléctrica adaptada y calibrada que medird con precision la preparacién en solucién
salina. Es necesario trabajar con heces frescas, recolectadas en un frasco estéril, de boca
ancha, sin contaminacion de agua, orina, tierra etc.
REACTIVOS:

- Solucién salina fisiologica

- Cloruro de sodio 0,85 g.

- Agua destilada 100 ml
Se debera mezclar hasta obtener una disolucion completa, la cual se podra guardar en un

frasco rotulado para posterior uso.

MATERIALES:
- Porta — objetos de 7,5x 2,5 cm
- Cubre - objetos de 22 x 22 mm
- Aplicadores de madera
- Solucion salina fisiologica al 0,85%

- Contador manual

PROCEDIMIENTO:
- Caodificar el porta-objetos.

- Afiadir 1 0 2 gotas de solucién salina en cada extremo.
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- Con un aplicador de madera mezclar una porcion de la muestra en cada una de
las gotas evitando los grumos.
- Cubrir cada preparacion con un cubre-objetos
Se debera de contar de forma individual los huevos segln la especie presentes en cada

preparacion.

METODO DE KATO (VARIACION KATZ)

PRINCIPIO:

Se debera de aclarar con glicerina el frote grueso de heces no diluidas. La variacion
KATZ utiliza una proporcion de muestra referente al templete utilizado. El tamafio del
templete varia para asegurar resultados Optimos y depende de la casa comercial. ElI que
se describe aqui entrega 41,7 mg de heces. En caso de encontrarse huevos de Taenia sp
o de Hymenolepis nana estos se reportaran sin contar. La Organizacién Mundial de la
Salud considera este método como el de eleccion y el méds adecuado en encuestas,
monitoreo y evaluacion de programas de control de nematodos transmitidos por el suelo

y schistosomiasis.

Esta técnica presenta la ventaja de que las heces no se diluyen, sus materiales son
baratos y accesibles, puede transportarse una vez preparado y ser guardado por varios
meses para Vverificar resultados en lo posterior.

Por otra parte presenta varias limitantes porque solo se puede trabajar con heces frescas
y no con heces diarreicas, liquidas o mucoides; no se puede detectar; protozoos, larvas
de nematodos o huevos fragiles como los de Uncinaria y a menudo de Hymenolepis
nana que se vuelven irreconocibles en pocas horas, y no se lo considera apropiado para

heces que contengan mucha fibra o grasa.

PREPARACION DE SOLUCION DE GLICERINA YAGUA:

- Glicerina pura 100 ml

- Agua destilada 100 ml

- Verde de malaquita al 3% 1 ml
Se deberd de mezclar bien en un frasco de boca ancha con tapa e introducir los
cuadrados de celofan para sumergir en esta solucion durante 24 horas o mas antes de

usar (27),
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METODOLOGIA

Se realizd un analisis cuanti — cualitativo, observacional de corte transversal de los

parametros de estudios; asi como la descripcion de los principales elementos asociados,

en un periodo de tiempo establecido y previamente delimitado que permiti6 dar

cumplimiento a los objetivos de la investigacion, mediante la aplicacion de los métodos

y técnicas para su posterior analisis e interpretacion.

Cualitativo: Mediante este método se ayudd a determinar la presencia o
ausencia de parasitos en las muestras de los estudiantes.
Cuantitativo: Mediante este método se determind cuantos parasitos se

encuentran en cada muestra y en el total de la poblacion.

TIPO DE INVESTIGACION

Para la realizacion del presente trabajo se empled.

Descriptiva: Este método consiste en llegar conocer las situaciones,
caracteristicas costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
de las actividades, objetos y personas involucradas en el objeto de estudio con
este tipo de investigacion se recolectara informacién de manera independiente o
conjunta.

Observacional: El estudio observacional es un método de caracter estadistico y
demografico ya sea de tipo psicologico, bioldgico o epidemioldgico, donde el
investigador se va a plantear un problema, va a recolectar datos, analizarlos

estadisticamente y comunicar las conclusiones obtenidas.

CORTE

Transversal: Se realizard en un periodo de tiempo determinado entre noviembre
2017- febrero 2018, disefiado para medir la prevalencia de una exposicion o
resultado en una poblacion definida y en un puno especifico de tiempo. En este
caso la investigacion se realizO en un solo momento durante el periodo de

tiempo previamente establecido.

DETERMINACION DE LA POBLACION Y LA MUESTRA
Poblacion: Se compuso de 359 estudiantes de edades entre 12 a 18 afios de la Unidad

Educativa del Milenio del canton Penipe.
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta a los estudiantes entre 12 a 18 afios de edad que presentaron el
consentimiento informado firmado por sus padres o representantes, que entregaron la
muestra recolectada de la forma indicada en el recipiente que se les confirid luego de las

capacitaciones.

Criterios de exclusion

Los estudiantes que no presentaron el consentimiento informado firmado, jovenes
mayores a 19 afios y menores de 12 afios, los que presentaron muestras escasas,
contaminadas o recogidas en otros recipientes no adecuados.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 220 estudiantes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, con el objetivo de obtener una mayor

representatividad de los resultados.

Instrumentos y técnicas

Instrume ntos

- Materiales pedagdgicos (Anexo 1).

- Consentimiento informado (Anexo 2).

- Hoja de reporte de resultados (Anexo 3)

- Recipientes estériles de recoleccién de muestras.
Técnicas

- Técnica de laboratorio: coproldgico y coproparasitario (Anexo 4).
Procedimiento
Para la realizacion del proyecto de investigacion en primera instancia se solicitd la
autorizacién de ingreso a la institucion educativa por parte del Distrito de Educacion
Guano — Penipe, una vez con el mismo nos dirigimos a la Unidad Educativa del Milenio
para hacer entrega de la autorizacién junto con un oficio por parte de direccién de
carrera solicitando el permiso de la autoridad a cargo de la unidad educativa para la
ejecucion del proyecto. Una vez obtenidos todos los permisos, se coordiné las visitas a
los estudiantes y posteriormente se realizd las capacitaciones a los 359 estudiantes del
nivel secundario, mediante la elaboracién de carteles didacticos y tripticos (Anexo 5),
sobre la importancia de la realizacion de los exadmenes clinicos (coprolégico y

coproparasitario) y la manera correcta que deberdn ser recogidas las muestras, ademas
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se hizo entrega de los consentimientos informados a los estudiantes para la debida
autorizacion del representante, de igual manera se entregd los recipientes estériles para
la recoleccion de la muestra (Anexo 6). Para facilitar y evitar complicaciones al
momento de la recoleccion de la muestra, se asignd un codigo Unico de acuerdo al curso
y al nimero en la lista a los estudiantes. Una vez recolectadas las muestras (Anexo 7) se
llevo a cabo la realizacion con la técnica de laboratorio (Anexo 4), los cuales se trabajo
directamente con muestras frescas (Anexo 8), los resultados obtenidos del examen seran
entregados por medio de las hojas de reporte (Anexo 3). Ademéas se realizd un control
de calidad a través de la participacion de diferentes licenciados de los hospitales de
Riobamba, para la validacion de resultados mediante él envi6 de muestras de materia
fecal al azar y placas donde existieron dudas para que sean analizadas y comparadas
para brindar validacién a los resultados. Con los analisis de las muestras se realizd
tablas estadisticas donde se determind la prevalencia de parasitismo intestinal en los
participantes (Anexo 9). Ya validados los resultados se hiso entrega de los mismo a los

participantes.

Anédlisis de datos
Para el estudio se emple6 un sistema estadistico, descriptivo, con la finalidad de hacer
estudios analiticos de parasitos en muestras bioldgicas en los estudiantes seleccionados,

procesandolos y analizandolos mediante el programa informéatico Excel.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES
Para el analisis de resultados se partid del nivel de positividad identificado a partir de

los siguientes elementos de las tablas.

Tabla N°1.- Distribucion del nivel de positividad a examen coproparasitario en los

estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Penipe.

Resultados Frecuencia Porcentaje
Positivo 59 27%
Negativo 161 73%
Total 220 100%

Fuente: Registro de resultados de presencia de pardsitos en examen de Coproparasitario.

El examen de coproparasitario permite determinar la presencia de parasitos en sus
diversas formas (8), por lo tanto en este estudio se Utilizd esta técnica como instrumento
para el analisis de las 220 muestras de los estudiantes donde los resultados indicaron
que un 27% dieron positividad para presencia de parasitismo intestinal, la cual es una
enfermedad que afecta a la salud de los seres humanos sin tener preferencia de edades o
género. En una investigacion realizada por Méndez P. en la Universidad Técnica de
Ambato, en sus resultados indic6 un porcentaje de 87,7% de nifios que presentan
parasitismo intestinal, ya que los mismos no cuentan con un ambiente que evite este
problema (28), Mientras que Nugra D. y Ortiz C. de la Universidad de Cuenca indicaron
que en su investigacién a nifios de edades entre 10 a 19 afios, sus resultados presentaron
un mayor reporte de rango de parasitismo intestinal (29, Los datos obtenidos indican una
menor prevalencia de parasitismo intestinal en las edades escolares de lo esperado, esto
se debe a que durante el estudio existio intervencion de programas de desparasitacion
tanto por parte del Ministerio de Salud como de los padres de familia, por lo cual no se
puede reflejar una verdadera informacidn acerca de la prevalencia en el grupo de

estudio.
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Tabla N°2.- Distribucion de estudiantes con parasitismo intestinal segin género y edad.

Edad Femenino Masculino TOTAL
12-14 34% 32% 60%
15-17 16% 14% 30%
18 2% 2% 4%
Total general 52% 48% 100%

Fuente: Resultados de positividad para parasitismo intestinal tabulados por género y edad.

Al tabular los resultados tomando como ejes principales al género y rango de edad de
los participantes positivos para parasitismo intestinal se observd que existe una mayor
frecuencia en la poblacion femenina de entre 12 y 14 afios del 34%, mientras que en el
género masculino del mismo rango de edad presentd un 32%. Pero como lo recalca
Pérez J. y Suarez M. de la Universidad Lisandro Alvarado de Venezuela en su articulo,
no existen precedentes de predileccion por género o por rango de edades para una
prevalencia de parasitismo intestinal, pero dentro de sus resultados de investigacion
también existe una prevalencia en los nifios de 11 a 13 afios de edad (3%, mientras que en
el trabajo de Urgilez N. y Valverde C. de la Universidad de Cuenca sus resultados
coinciden en que la poblacion de 18 afios es la que presenta menor frecuencia de
positividad en ambos géneros ©1. En el trabajo del Lic. Nastasi J. docente de
Venezuela., sus resultados finales reportaron un mayor porcentaje de parasitismo en
mujeres en comparacion con el género masculino 32). De igual forma en el trabajo antes
mencionado de Nugra D. y Ortiz C., presentan también un porcentaje alto de
parasitismo intestinal en dicho género 29, Luego de los resultados obtenidos se observa

que ambos géneros en el mismo rango de edad son afectados de igual manera.
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Tabla N°3.- Distribucion de los parasitos segun mono y biparasitimos.

TIPO PORCENTAJE
Monoparasitismo 88%
Biparasitismo 12%
Total general 100%

Fuente: Resultados de laboratorio

El nimero de parasitos presentes en una misma muestra de heces influye de manera
importante ya que al presentarse un biparasitismo o poliparasitismo puede influenciar en
el bajo rendimiento escolar al tener una mala nutricion. Muchas wveces un
poliparasitismo puede demostrar condiciones precarias de vida e inadecuados habitos
higiénicos. Al tabular los resultados del proyecto referente a la cantidad de parasitos en
un mismo paciente se observd una mayor prevalencia en monoparasitismo con un 88%
a comparacion del biparaitismo con un 12%. Vinueza P. en su trabajo refuta los
resultados expuestos ya que en su reporte indica un mayor porcentaje en biparasitismo

con un 48% y el monoparasitismo llega al 20% del total de sus muestras analizadas (22,
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Tabla N°4.- Distribucion de parasitosis segun agente causal.

Género - especie Porcentaje
Entamoeba coli 44%
Entamoeba histolytica 45%
Chilomastix mesnili 6%
Giardia lamblia 3%
Ascaris lumbricoides 2%
Total 100%

Fuente: Informe de andlisis y procesamiento de muestras para conocer los tipos

de pardsitos existentes en los estudiantes de la UEM.

La Entamoeba histolytica se encuentra con mayor frecuencia en los estudiantes con el
50%, siendo un porcentaje a considerar ya que este pardsito es el causante de la
amebiasis grave provocando en el paciente sintomas como disenteria, tenesmo y dolor
abdominal tipo cdlico (12, Entamoeba coli con el 42%, indica un porcentaje igual de
importante pero a este no se lo considera patdgeno ya que con los debidos cuidados se
puede evitar que cause mayores complicaciones en el paciente. Mientras que la
Chilomastix mesnili con el 5%, presenta un porcentaje menor también hay que tomar en
cuenta ya que es considerado un pardsito patdégeno y sus principales sintomas son
malestar del cuerpo y cefalea. Se estima que en torno al 5 - 10% de la poblacion
mundial se encuentra infectada por este parasito. La Giardia lamblia con un 3% vy la
Ascaris lumbricoides con el 2%. Observando los resultados de Méndez P., en su trabajo
de investigacion, presenta también una alta prevalencia de E. histolytica con el 52,7%
(28), A diferencia de estos resultados, en el trabajo de Vinueza P. de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador su resultados al trabajar de igual maneras con
escolares indican que hay un mayor porcentaje de E. coli 33, Se puede observar que a
pesar de que existan controles dentro de las instituciones educativas referente a la
higiene de los alimentos sigue existiendo una mayor prevalencia en los escolares de
tener parasitismo intestinal ya que existe una precaria higiene personal lo que es un

factor predominante para el parasitismo.
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Tabla N°5.- Distribucion de edad y genero segun parasito.

DISTRIBUCION DE PARASITOS

12 — 14 afos 15 — 17 afos 18 afios
Parasitos Edad/ Género

F M F M F M
E. coli 8 12 6 2 1 1
E. histolytica 10 8 5 7 - -
Chilomastix mesnili 4 - - - - Z
Giardia lamblia - 2 - - - -
Ascaris lumbricoides - 1 = - - -

Fuente: Base de datos de resultados

En la presente tabla se presenta de forma ordenada la prevalencia de cada parasito segun
el género y el rango de edad de la poblacion, por lo que se compar6 los resultados para
confirmar que el grupo de 12 a 14 afios presento mayor prevalencia de parasitosis
siendo el género masculino el que representa mas porcentaje en la E. coli, en cambio, en
la E. histolytica se ve una minoria de este géenero de la misma edad. Esto varia con el
grupo de 15 a 17 afios donde en el género femenino predomina la E. coli a comparacion
de la E. histolytica, existiendo una minima variacion. Los estudiantes de 18 afios fue el

grupo con menos participantes, siendo de cada género positivo para E. coli.
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CONCLUSIONES

Se observd luego de analizar las muestras con el examen de coproparasitario,
que existe una menor prevalencia de parasitismo intestinal en los estudiantes, a
comparacion de los resultados negativos en edades comprendidas entre los 12 y

18 afios en las cueles existe un mayor riesgo de presentar parasitosis.

Se determind que en la poblacion infectada se encuentra presente un mayor
porcentaje de Entamoeba histolytica en el género femenino entre los 12 a 14
afios, y se lo considerada en las diferentes bibliografias consultadas como
patdgeno y que puede provocar amebiasis grave, seguido de la Entamoeba coli,
y en tercer lugar se ubica la Chilomastix mesnili con un porcentaje menor que se
debe tomar en cuenta por provocar diarrea, dolor abdominal, distension, nauseas
y falta de apetito.
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RECOMENDACIONES

- Se debe complementar los estudios realizado para la prevalencia de parasitosis
por otros métodos de concentracion parasitaria como la técnica de Kato Katz
que es Util para el conteo de huevos de helmintos y asi verificar los resultados y

siendo méas confiables.

- Dar continuidad a estudios con la tematica abordada a nivel de la provincia con
el objetivo de disminuir la prevalencia en poblaciones rurales con esta patologia
a la vez incentivar la salud de la higiene personal en los estudiantes ya que adn
sigue existiendo un déficit de conocimiento con las normas béasicas de aseo

personal.

- Realizar encuestas a la poblacion de estudio para obtener informacion acerca de
consumo de medicamentos, desparasitacion y estilo de vida para relacionar los

resultados con las encuestas realizadas.

- Promover la desparasitacion en jovenes con edades escolares ya que es
importante realizarla 2 a 3 veces al afios como igual realizar chequeos médicos
para conocer el estado de salud en el que se encuentran y evitar enfermedades en

un futuro.

- Antes de la toma de muestra se debe de capacitar a los jovenes para que
comprendan la forma de recoleccion y evitar al momento de analizar las
muestras fecales existan muestras insuficientes 0 contaminadas que estropeen el
estudio para conseguir un control de calidad obteniendo un minimo margen de

error en la validacién de los resultados.
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ANEXOS
Anexo 1: Material didactico utilizado para las capacitaciones: Triptico
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Anexo 2: Modelo del consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO PENIPE

“PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DE
LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO DEL CANTON PENPE™

AUTORIZACION CONSENTIMIENTO INFORMADO
EECOLECCION DE MIZSTRA FECAL PARA ANALSE DE LABORATORIO CLINICO

A DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA
Nombres yapehdos N* de cadul
Cirso de estudio: Pankb: Edad: N° telefonico
B. EXPLICACION DEL PROCEDDMIENTO

El procedmmerso comskte en b recokccion de b mmesta de heces facalkes de su represenmdo, quisn
desea parcpar volmmarianents en 2ste gabajo de mestizmcon e requisre b obtencon de b muesra
sigendo Bs nommas de bibsezwidad, mnntzando el nmimo resgo de comamimacidn bs nmestras
bobzcas seran recokcradas enrecpienmes esterles, v semn debibmerrs codificadas v mamsporadas
Pam su posterior procesanmentd yanaks en bs Laboratonios de b Facultad de Cencias de b Sakd-
UNACH. Los resuiados obtemdos de b: amiss de hboratoro, cemifrados v fmmdos por
pro&somes especalsms en el area, seran enregados comw garanma dal rabaxw desarrolado. De
S D presercia de pamstsmo Iestiml se b mirmara a wsted con especial atercon pam que
tome en cuenfa s madidas opornmas.

C. DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

1. Ura vez emendido ¢l procedinemo, yo padre o madre de familia y'o representante legal conozco
con chridad que ol objemno de eiscimarse el procedimento de amkis de heces s evalar el estado de
sabd buscando el mejorammento de by cakdad de vida v con efo conrbur 2 m optmo desenpero
acadeno de o representado

2. Dov 1N consenimisnto para que se realice & recoleccion de nmesma de heces a mu represersado ¥
en constanca fimo

FIRMA DEL PADRE, MADRE YO REPRESENTATE LEGAL DEL ESTUDIANTE

Nombres v apehdos: N* de cedun

From: N* =kfrco:

D. FIRMA DEL FROFESIONAL QUE REAITZA EL PROCEDIMIENTO

%, ( HERONG TRt T de profesion ... L N e A he
3 el proposzo. mnrakzm y vemajas del procedmmento.

Froa del pro®somal: N* da cadula:

E LUGAR Y FECHA: Codigo N*=

llustracion2: Consentimiento informado donde se indica los parédmetros del proyecto.



Anexo 3: Hoja de reporte de resultados

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAEO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICOE mSTOP.’.TDLf)C]CO
PROYECTO DE TITULACION

APELLIDOS Y NOMBRES
CODIGO

FECHA

EDAD

CURSO Y PARALELO
UNIDAD EDUCATIVA

Color
Consistencia
Aspecto
Restos Alimenticios
Moco
COPROLOGICO
Flora Bacteriana
Micelios de Hongo
Esporas de Hongo
Leucocitos
Hematies
Almidones
COPROPARASITARIO
PROTOZOARIOS QUISTES TROFOZOITOS
Entamoeba histolytica
Entamoeha coli
Giardia lamblia
Endolimax nana
Embadomona intestinalis
Chilomastix mesnili
Trichomonas intestinalis
lodamoeba butschiii
METAZOARIOS HUEVOS LARVAS
Hymenolepis nana
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Enterobius vermicularis
Uncinarias
OBSERVACIONES

llustracion 3: Parametro de hoja de resultados del examen de laboratorio



Anexo 4: Técnica de coproldgico y coproparasitario

COPROLOGICO

TECNICA DE LABORATORIO

COPROPARASITARIO

Técnica que permite conocer estructuras que se encuentren en las Esta técnica es especifica para la identificacion y clasificacion de los

muestras de heces fecales.

Dentro de esta técnica se encuentra los parametros de:
Consistencia: moldeada, pastosa, semiliquida, homogénea Procedimiento

Color: marrén, amarillo, macilla, negruzco, verdoso -
Olor: “sui generis”, fétido, butirico

Presencia de elementos anormales: sangre, mucus, pus -
Busqueda de parasitos macroscopicos

Procedimiento: -

En la placa debidamente codificada se colocara una gota de -
solucion salina al 85%

Con la muestra fresca se toma una pequefia cantidad y se la
extiende en la gota de la solucion y se debe formar una solucion
homogénea.

Se coloca un portaobjeto encima del extendido.

Por dltimo se somete a observacion en el microscopio.

parésitos presentes en la muestra de heces.

En la placa debidamente codificada se colocara una gota de
solucion salina al 85% y junto otra gota de solucion de lugol.

Con la muestra fresca se toma una pequefia cantidad y se la
extiende en la gota de la solucion y se debe formar una solucién
homogeénea.

Se coloca un portaobjeto encima del extendido.

Por ultimo se somete a observacion en el microscopio.

Este procedimiento es Unico para identificacion de parasitos.

llustracion 4: Técnica que se utilizé para el andlisis de muestra.



Anexo 5: Capacitacion a los estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Penipe

llustracion 5.1: Exposicion de las técnicas de recoleccion de la muestra a los estudiantes de 9no “B”

llustracion 5.2: Charla de capacitacion a los estudiantes de 1ro “A”



Anexo 6: Entrega de consentimientos y frascos estriles a los estudiantes.

llustracion 6: Explicacion del método de llenado del consentimiento

Anexo 7: Recoleccion de muestras

llustracion 7.1: Entrega de muestras y consentimientos informados por parte de los estudiantes



llustracion 7.2: Entrega de muestras y consentimientos informados por parte de los estudiantes

llustracion 7.3: Entrega de muestras y consentimientos informados por parte de los estudiantes



Anexo 8: Analisis y procesamiento de las muestras.

llustracion 8.1: Colocacion de las muestras por Ilustracion 8.2: Codificacion de las placas

orden de acuerdo a los codigos

llustracién 8.3: Preparacion de las muestras llustracién 8.4: Andlisis de las placas de las muestras



Anexo 9: Base de datos de los resultados de los analisis.

No | Codigo | Edad | Género | Positivo | N° de parasitos Agente causal
1 1 12 M Si Biparasitismo E. coli Giardia lamblia
2 2 12 F Si Monoparasitismo E. histolytica
3 3 12 F No

4 5 12 F Si Monoparasitismo | Chilomastix mesnili
5 9 12 F No

6 10 12 F No

7 12 13 M Si Monoparasitismo E. histolytica
8 13 12 M No

9 14 12 M No

10 15 12 F No

11 16 12 M No

12 17 13 M No

13 19 12 F No

14 20 12 M No

15 23 13 F Si Monoparasitismo E. histolytica
16 25 13 M Si Monoparasitismo E. coli

17 26 12 F No

18 27 12 F No

19 29 12 M No

20 30 12 F Si Monoparasitismo | Chilomastix mesnili
21 31 12 F No

22 32 12 M Si Monoparasitismo E. coli

23 33 13 M Si Monoparasitismo E. coli
24 35 12 F No

25 36 12 M No

26 39 12 F Si Monoparasitismo E. histolytica
27 40 12 F No

28 43 12 M No

29 45 12 M Si Monoparasitismo E. histolytica
30 46 13 F Si Monoparasitismo E. histolytica
31 48 12 M No

32 49 12 F No

33 50 13 M No

34 53 12 F Si Monoparasitismo E. coli
35 55 12 F No

36 57 12 F No

37 58 12 M No

38 59 12 M No

39 60 12 F No

40 62 15 M No

41 64 12 F No

42 67 15 M Si Monoparasitismo E. coli




43 68 13 F No

44 69 13 M Si Monoparasitismo E. histolytica
45 70 13 M No

46 71 12 M No

47 73 15 F No

48 74 13 F No

49 75 13 M No

50 77 13 M No

51 78 13 M Si Monoparasitismo E. coli

52 79 12 M No

53 80 13 F No

54 82 12 F Si Monoparasitismo E. histolytica
55 85 14 M Si Biparasitismo E. histolytica E. coli
56 86 12 M No

57 88 13 F Si Monoparasitismo E. coli

58 89 14 M No

59 90 13 M No

60 91 12 M Si Monoparasitismo E. coli

61 93 15 M Si Monoparasitismo E. histolytica
62 94 13 F No

63 98 13 F Si Monoparasitismo E. histolytica
64 99 12 F Si Monoparasitismo | Chilomastix mesnili
65 100 13 F Si Monoparasitismo E. coli

66 101 12 F No

67 102 14 F No

68 103 14 F Si Monoparasitismo E. histolytica
69 104 15 M No

70 106 13 M No

71 107 13 M No

72 109 13 F No

73 110 13 M Si Biparasitismo E. histolytica IumAbSrcii:)iisdes
74 111 13 F No

75 112 13 M Si Monoparasitismo E. coli

76 113 12 F No

77 114 16 M No

78 116 13 M Si Monoparasitismo E. histolytica
79 117 12 F No

80 118 13 M No

81 121 13 M Si Monoparastismo E. histolytica
82 122 13 F No

83 123 13 M No

84 126 15 M Si Monoparasitismo E. histolytica
85 127 14 M Si Monoparasitismo E. coli

86 128 14 M No




87 129 15 M Si Biparasitismo E. histolytica E. coli
88 131 14 F No

89 132 13 F No

90 135 14 F No

91 136 14 F No

92 137 14 F Si Monoparasitismo E. coli

93 139 15 M No

94 140 13 F No

95 143 14 M No

9 145 14 M No

97 146 14 M No

98 147 15 F Si Monoparasitismo E. histolytica
99 148 14 M No

100 149 16 M No

101 150 16 M No

102 152 14 M No

103 153 14 F Si Monoparasitismo E. histolytica
104 156 13 M No

105 159 14 F No

106 161 13 M Si Monoparasitismo E. coli
107 162 14 F Si Monoparasitismo E. coli
108 164 14 M No

109 166 14 M Si Monoparasitismo Giardia lamblia
110 167 15 M No

111 169 14 F Si Monoparasitismo E. coli
112 170 14 F Si Biparasitismo E. histolytica Ch&:lesi“x
113 171 13 F No

114 174 15 M No

115 176 13 M No

116 177 13 M Si Monoparasitismo E. histolytica
117 178 13 M No

118 179 14 M No

119 180 16 M Si Monoparasitismo E. histolytica
120 181 14 M No

121 184 14 F No

122 185 13 F No

123 187 14 M No

124 189 14 M No

125 190 14 F No

126 191 13 F No

127 192 15 F No

128 193 14 F Si Biparasitismo E. histolytica E. coli
129 194 14 F No

130 195 14 M Si Monoparasitismo E. coli




131 197 14 M No

132 198 13 M No

133 199 14 F No

134 200 14 F No

135 202 18 F Si Monoparasitismo E. coli
136 203 14 M No

137 204 14 M No

138 207 13 M No

139 208 15 F Si Monoparasitismo E. coli
140 210 15 F No

141 211 15 M No

142 213 15 F Si Monoparasitismo E. histolytica
143 215 14 M No

144 216 14 M No

145 217 14 F Si Monoparasitismo E. coli
146 219 15 M No

147 220 15 F No

148 221 15 F No

149 223 14 M No

150 225 14 M No

151 226 15 F No

152 227 16 F Si Monoparasitismo E. histolytica
153 228 16 M No

154 229 15 F No

155 230 15 F No

156 231 15 M Si Monoparasitismo E. histolytica
157 232 16 F No

158 235 15 F No

159 236 15 F No

160 237 15 F No

161 238 15 M No

162 242 14 F No

163 243 15 F No

164 245 15 F Si Monoparasitismo E. coli
165 246 15 M Si Monoparasitismo E. histolytica
166 248 14 F No

167 249 15 F No

168 250 15 F No

169 252 15 M No

170 253 15 F No

171 255 15 F No

172 258 15 M No

173 260 15 M No

174 261 14 M No

175 263 16 M No




176 264 16 F No

177 265 16 M No

178 267 16 F Si Biparasitismo E. histolytica E. coli
179 269 15 F Si Monoparasitismo E. coli
180 271 16 M No

181 272 16 M No

182 274 17 F No

183 275 16 M No

184 277 15 F No

185 279 17 F No

186 280 16 M No

187 283 16 M No

188 284 15 F No

189 286 15 M No

190 287 15 F No

191 289 16 F Si Monoparasitismo E. histolytica
192 291 15 M No

193 292 17 F No

194 293 16 M No

195 296 16 M Si Monoparasitismo E. histolytica
196 297 16 F No

197 300 17 F No

198 302 18 F No

199 303 16 F No

200 306 16 F No

201 308 17 F Si Monoparasitismo E. coli
202 309 17 M No

203 310 17 F No

204 312 16 F No

205 313 16 M No

206 315 17 F No

207 317 18 M No

208 318 17 F No

209 320 17 F No

210 322 16 F No

211 324 17 F No

212 325 17 F No

213 328 17 F No

214 333 17 M No

215 337 17 M No

216 345 16 M No

217 347 18 M No

218 348 17 F No

219 349 16 F Si Monoparasitismo E. coli
220 359 18 M Si Monoparasitismo E. coli




Anexo 10: Claves de identificacion morfologia de protozoarios

— Differential Diagnosis of Intestinal Protozoa

a b c d
Giardia  Dient-  Entamoeba Entamoeba  Entamoeba
intesti-  amoeba histolytica  hartmanni  coli

nalis fragilis  (1-4) (5)

Trophozoites

Cysts

llustracion 10: Protozoarios

e f

lod- Endo-
amoeba  limax
bitschlii  nana




Anexo 11: Claves de identificacion morfologica de helmintos intestinales

ATLAS DE PARASITOLOGIA
HELMINTOS INTESTINAIS

£

Ovo de Ovo larvado de Ovo de Ovo de Ovos de Enterobius
Ancilostomatideo Ancilostomatideo Enterobius vermicularis
vermiculans

g
Y W s -
Ovo de Ascaris Ovo de Ascarnis Ovo de Ascaris Ovo de Ascaris Ovo de Ascaris
(fertiizado) (fertilizado) (larvade (infértil) (infértil)
decorticado)

.

T
i 4 il

-~

COvo de Ovo de Fasciola Ovos de Taenia Ovo de Proglote gravido
Schistosoma hepatica Taenia Taenia solium
mansoni

Ovo de Trchuris Ovo larvado  Proglote gravido
trichiura de Trichuris Taenia saginata
trichiura

Hymenolepis
diminuta

Capsula bucal “'Cépsula bucal Capsula bucal Capsula bucal  Bolsa copuladora

Ancilostoma Ancilostoma Necator Necator de A duodenale
duodenale duodenale americanus americanus

llustracion 11: Helmintos



