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RESUMEN

La parasitosis intestinal constituye un serio problema que ocasiona graves trastornos en la
salud de la poblacion. El sector rural ha sido historicamente vulnerable a esta situacion, por
lo que se hace necesario determinar la prevalencia de parasitos intestinales en las Unidades
Educativas a nivel rural del Canton Riobamba, relacionando la infeccion con la edad, sexo y
las condiciones sanitarias de los estudiantes que acuden a los diferentes centros de estudio.
Se recolectaron 124 muestras fecales de 52 adolescentes masculinos y 72 femeninos, entre
14 y 18 afos, asi como también se realizaron encuestas a 644 estudiantes y como resultado
se detect6 un 98,39% de parasitismo, con un hallazgo de 12 especies: 9 de protozoarios y 3
de helmintos; la comparacién porcentual entre la prevalencia de protozoarios (98,39%) y
helmintos (16,94%) fue considerable. No se encontraron diferencias de prevalencia
parasitaria entre sexos 0 grupos de edad. Se detect6 una cantidad significativa de individuos
poliparasitados (95,90%) y la mayoria de los estudiantes informaron no cumplir medidas
higiénicas; ademas, 66,94% consumen agua sin tratamiento. La investigacion es de tipo
descriptiva, de campo, transversal, bibliografica y cuasi experimental, desarrollada a traves
de la utilizacion del método inductivo-deductivo, con el uso de tres técnicas de analisis
quimico: Examen Directo, Kato Katz y Ritchie modificado. Se discute los beneficios del
empleo simultaneo de tres técnicas de diagnéstico coprologico. Al final, se obtienen las
conclusiones referentes a la prevalencia parasitaria y las recomendaciones a la situacion de

salud de la poblacion afectada.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, parasitismo, patdgeno, infeccion.






INTRODUCCION

La parasitosis intestinal, generalmente es minimizada por no presentar sintomas que permitan
su deteccion oportuna y tratamiento respectivo. Este problema puede causar trastornos en
nutricion en los estudiantes y disminuir sus posibilidades de crecer y desarrollarse
correctamente; por otra parte la falta de mecanismos y estrategias adecuadas sobre la
prevencion y promocion del mejoramiento de las condiciones de higiene y alimentacion en
el &rea rural, han aumentado los indices de parasitosis de manera acelerada en este sector de
la poblacion.

La OMS/OPS ® calculan que 20-30% de todos los latinoamericanos estan infectados por,
parasitos intestinales, mientras que las cifras en los sectores desprotegidos alcanzan con
frecuencia el 50% y hasta el 95% en algunos grupos indigenas. En Latinoamérica un 80% de
la poblacion se encuentra afectada de parasitosis intestinal, principalmente en areas

marginales o rurales, deprimidas social y econdmicamente.

La Organizacion Panamericana de la Salud @ considera a Ecuador, dentro del grupo de paises
con elevada prevalencia de especies parasitarias, entre otras causas, por la falta de
conocimiento en higiene y salubridad en los hébitos de manipulacién y consumo de agua y

alimentos.

La distribucion de la parasitosis intestinal en Ecuador se presenta con mayor prevalencia en
nifios y adolescentes de las zonas rurales montafiosas en un porcentaje de 78,3% de protozoos
y 42,4% de helmintos.

Segun un estudio realizado en el afio 2017 en el Canton Chambo de la Provincia de
Chimborazo se detectd en las Unidades Educativas, una prevalencia parasitaria de
Entamoeba coli 49% seguido por Entamoeba histolytica 23,2%, Chilomastix mesnili 8,3%,
Giardia lamblia 7,3%, Endolimax nana 3,9%, lodamoeba butschlii 3,3%, Hymenolepis nana
2,9%, Ascaris lumbricoides 1,9% y Enterobius vermicularis 0,2% ©.

A pesar de existir estudios realizados en la Provincia de Chimborazo y en la Ciudad de
Riobamba, la problematica sigue aln latente, ya que las contribuciones académicas al

parecer, unicamente se han limitado a ser estudios o investigaciones que posiblemente no



han tenido eco en los responsables de la salud a nivel gubernamental y al mismo tiempo el
estado Ecuatoriano pese a varias politicas de accion frente a esta situacion, no ha puesto en
evidencia una solucion real que permita mejorar sustancialmente la calidad de la poblacion

involucrada.

Con base en las investigaciones consultadas, se observa con preocupacion lo que ocurre en
el entorno, especificamente en los estudiantes de nivel medio, en quienes los parasitos

intestinales han causado problemas de crecimiento, nutricion y capacidad para el aprendizaje.

Existen varios factores asociados a la parasitosis, pero fundamentalmente la deficiente
aplicacion de normas de higiene, medidas sanitarias limitadas y consumo de agua
contaminada, han incidido en la transmisién de los parésitos intestinales en las unidades
educativas rurales del canton Riobamba; es por esta razon, que esta investigacion se ha
considerado necesaria ejecutarla, en base a esta interrogante: ¢Cudles son las especies de
parésitos que se encuentran en los estudiantes de las unidades educativas rurales del Canton
Riobamba en el periodo noviembre 2017 febrero 2018?.

Por lo tanto, se trata de responder a esta pregunta, la misma que trae consigo una serie de
interrogantes adicionales, que se desprenden por si mismas y que estan asociadas con la
problematica planteada, tales como; condiciones de vida y salubridad; transporte, expendio
manipulacion y preparacion de alimentos; calidad y cantidad de agua y otros factores que

inciden notablemente en el incremento vertiginoso del problema.

Por éstas razones anteriormente, el presente estudio esta orientado a investigar la prevalencia
de parasitos que afecta a la poblacién de estudiantes que acuden a diferentes unidades
educativas rurales del Cantén Riobamba.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de especies parasitarias intestinales en la poblacion escolar de las

unidades educativas rurales del Cantén Riobamba.

Objetivos Especificos

e Identificar las especies parasitas presentes en los estudiantes que asisten las unidades

educativas rurales del Cantén Riobamba.

e Distribuir la prevalencia de cada especie parasita, segun el sexo y edad de la poblacion

investigada.

e Relacionar la presencia de parésitos con las condiciones higiénicas de cada escolar.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

PARASITOSIS INTESTINAL

Definicion
La parasitosis intestinal es una infeccién del sistema digestivo, producida por ingerir

alimentos contaminados con agentes parasitarios. Los parasitos son organismos que viven a

expensas de otro pueden ser patdgenos o no patdgenos.

Las parasitosis se encuentran asociadas a la pobreza y desnutricion, han sido un problema
social que no se ha podido erradicar, ya sea la falta de conocimiento en aspectos importantes

como la higiene y cuidado del ser humano ©

Cabe sefialar que la principal forma de contaminacion es oro-fecal, lo que facilita su
propagacion, puede darse a través de la ingesta de alimentos manipulados con agua

contaminada con heces fecales.

CLASIFICACION DE LOS PARASITOS
Protozoarios

Los protozoarios, son organismos microscopicos, unicelulares eucariéticos; la reproduccion
puede ser asexual por division y también sexual por isogametos o por conjugacion
intercambiando material genético. Este grupo diverso con una relacion de parentesco remota,
que se encuadra en muchos filos distintos del reino Protista, definiendo un grupo polifilético,

sin valor en la clasificacion de acuerdo con los criterios actuales ©

Amebiasis

La amebiasis se considera como una causa importante de morbilidad y mortalidad ©.
a) Entamoeba histolytica

Tiene la capacidad de invadir tejidos y producir enfermedad. E.histolytica/E.dispar poseen

caracteristicas morfoldgicas idénticas por lo que son indiferenciables mediante microscopia,

4
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a menos que el trofozoitos de E. histolytica tenga eritrocitos dentro de su citoplasma. Ambas
especies poseen un cariosoma compacto, pequefio y cromatina distribuida por la parte interna

de la membrana nuclear (.
Diagnostico de laboratorio

Las técnicas de PCR se han convertido en el método de eleccidn por su excelente sensibilidad
y especificidad en el diagnostico de la infeccion, por su capacidad para diferenciar las dos
especies de Entamoeba morfoldgicamente indistinguibles. Otra técnica es la deteccion de
antigenos de E. histolytica en heces por ELISA, mediante el kit de E. histolytica generacion
(Tech Lab), es una buena opcion para el diagnostico en laboratorios clinicos donde no sea

viable la utilizacion de los métodos moleculares @

b) Entamoeba coli, E. dispar, E. hartmanni, Endolimax nana y lodamoeba butschlii:

Son amebas comensales por lo tanto no necesitan tratamiento ©

Cuadro clinico de la amebiasis

La amebiasis intestinal se caracteriza clasicamente por disenteria y dolor abdominal.
También puede ocurrir diarrea acuosa 0 con moco abundante. Histol6gicamente, se pueden
observar los trofozoitos y las Ulceras en la pared intestinal. El colon ascendente es la region
del intestino grueso mas afectada. La colitis grave se manifiesta con disenteria severa, dolor

abdominal y raramente fiebre. La colitis necrotizante extensa es a menudo fatal @9,
Prevencion

El mejoramiento de las condiciones y habitos de vida , incluyendo viviendas, disefiadas
estratégicamente para la poblacién rural, suministro de agua potable, eliminacién apropiada
de las heces, higiene personal y educacion sanitaria de la poblacién, contribuyen a evitar la
transmision y adquisicion de la infeccion. Los manipuladores de alimentos deben ser

examinados, controlados regularmente y tratados en caso de estar infectados.



Flagelados
a) Giardia intestinalis

Es un parasito cosmopolita, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé que desde

1988 hay mas de 250 millones de personas infectadas ).

Diagnostico de laboratorio

El entero-test consiste en una capsula de gelatina con una pesa de plomo que contiene un hilo
de nylon de 90-140 cm de largo. El paciente ingiere la capsula con el extremo libre del hilo
adherido a la mejilla. Después de 4 horas, se extrae el hilo, examinando al microscopio los
liquidos duodenales para detectar los trofozoitos.

La deteccion de anticuerpos séricos frente al parasito. Dada su escasa sensibilidad no se
recomiendan para el diagndstico y Unicamente son Utiles en estudios epidemiologicos.
Después de un tratamiento eficaz, los anticuerpos pueden ser detectados desde las 2 semanas
hasta los 15 meses. La biopsia de intestino delgado puede ser el método diagnostico mas

sensible, pero es costoso e invasivo.

b) Chilomastix mesnili

Pertenece a los flagelados no patdgenos, vive como comensal en el intestino grueso del ser
humano, su ciclo vital es directo y tiene lugar a través de los quistes, que son eliminados por

las heces y ya presentan capacidad infectiva 12 13-
Ciclo de vida

El Ciclo de Vida estd compuesto de dos estados fundamentales: trofozoitos y quiste. Los
trofozoitos viven habitualmente en el ciego, donde se comportan como un comensal que vive
a expensas de las bacterias entéricas en la luz de las glandulas y donde se multiplican por
fision binaria. En las heces liquidas recientemente emitidas se observan trofozoitos, en las
semiformadas tanto quistes como trofozoitos, y en las bien formadas pueden verse quistes
que son las formas infectantes para un huevo hospedero. Cuando el huevo hospedero

susceptible ingiera los quistes infectantes, éstos se van a desenquistar y daran lugar a un



trofozoitos que se volvera a implantar en el intestino grueso y a reproducir por biparticion
(14)

Patogenia

Ch. mesnili esta considerado como un parasito a patdégeno, ya que no causa ningun tipo de
dolencia, a excepcion de ciertas diarreas debidas a la irritacion de la mucosa intestinal cuando

aumentan de forma considerable los niveles de parasitismo.
Diagnostico

El examen microscopico de las heces es el método mas practico para establecer la presencia
de la infeccidn, la excrecion de quiste puede ser irregular, lo que pudiera llevar a resultados
falsos negativos. Por esta razén es importante realizar exdmenes seriados con el fin de
aumentar la sensibilidad. EI examen microscépico de las heces consume tiempo y requiere
de buena calificacion y experiencia del personal que realiza el diagnodstico. Ademas con el
empleo de métodos parasitoldgicos de concentracion como el método de Ritchie (formol-
éter/acetato de etilo), se aumenta considerablemente la sensibilidad del examen.

c) Blastocystis spp

Pertenecen al phylum Stramenopila, un conjunto evolutivo complejo y heterogéneo de
protozoarios heterotréficos y fotosintéticos. Curiosamente, este es el Unico stramenopile que
vive en el tracto digestivo de los seres humanos, y también vive en otros mamiferos, aves,
reptiles, anfibios e insectos. Aungue se informo que los aislamientos eran morfoldgicamente
indistinguibles, se ha observado una amplia variacion genética entre aislados de humanos y
animales. Se han identificado trece subtipos (ST1-ST13), encontrandose los primeros nueve
en humanos, basados en genes que codifican para el ARN ribosémico de subunidad pequefia.
La reparticion preferencial de ST existe entre los animales que parecen constituir el principal

reservorio para la diseminacion ambiental y la contaminacion humana

Las formas de Blastocystis spp. (Cuerpo central, granulosos, globulosos, ameboide y de
resistencia) descritas en heces y / o cultivos in vitro. Los estudios en animales demostraron

que la forma de resistencia persiste en el agua y medio ambiente indudablemente representa



la etapa transmisible de este paréasito. Blastocystis spp la prevalencia en humanos a menudo
excede el 5% en los paises industrializados y puede alcanzar hasta el 76% en los paises en
desarrollo. Sin embargo, los datos de prevalencia dependen en gran medida de los métodos
utilizados para la deteccion, siendo la PCR cuantitativa el método mas sensible, lo que

significa que las infecciones por Blastocystis spp es probable que se subestimen (6)

Ultimamente, Blastocystis spp se han incluido en los programas de saneamiento y salud del
agua de la Organizacion Mundial de la Salud. Creciente interés de las comunidades
cientificas y médicas por Blastocystis spp se combiné con nuevos datos sobre epidemiologia,
patogenicidad y, més recientemente, el primer genoma completo de un aislado humano. La
acumulacion de datos ha permitido a los investigadores evaluar el impacto potencial de

Blastocystis spp en la salud humana ¢7-
Helmintos
a) Ascaris lumbricoides

La Ascariasis es una geohelmintiasis intestinal cosmopolita, la cual se adquiere por la
ingestion de huevos larvados los cuales se abren en la parte alta del intestino delgado liberan
dichas larvas que penetran la mucosa intestinal llegando a la circulacion portal, al higado y
al corazén derecho de donde son impulsados a los pulmones donde son atrapados en los

capilares, pero al mismo tiempo contintian su crecimiento y maduracion &

Son gusanos cilindricos alargados, de ciclo variable y que en general tienen un solo
hospedador. Las infecciones por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Enterobius

vermicularis constituyen las parasitosis intestinales mas frecuentes.

b) Trichuris Trichura

Es geohelminto de distribucion universal altamente prevalente en zonas tropicales o
subtropicales con bajos niveles sanitarios; se calcula que 800.000 millones de habitantes se
encuentran infectados en el mundo, aunque usualmente la mayoria de éstos cursan la forma
asintomatica. El parasito ingresa al organismo por la ingestion de huevos embrionados a

través de las manos o alimentos contaminados. Los huevos, una vez fraccionados liberan



larvas que se adhieren a la vellosidad intestinal y a la semana descienden a colon y ampolla
rectal donde se adosan y construyen su habitat, perforan la mucosa intestinal mediante una

proteina formadora de poros, liberada por el mismo parasito 9.

¢) Enterobius vermicularis

Este parasito afecta al 40-50 % de la poblacion en etapa escolar. Después de la ingestion de
los huevos del helminto, se liberan las larvas que se desarrollan en el duodeno, al evolucionar
hasta parasitos adultos, los gusanos copulan y las hembras gravidas se desplazan hasta zona
peri-anal, principalmente con horario nocturno, donde deposita sus huevos, que se hacen

infectantes aproximadamente a las 6 horas de la ovipostura @9,

d) Strongyloides stercoralis

Se encuentran comunmente en el suelo, estos parasitos pueden afectar al sistema digestivo y
respiratorio. En las generaciones de vida libre se han descrito macho y hembra que habitan
en el suelo, las formas parasitos son solamente las hembras, normalmente se alojan en la

mucosa del intestino delgado de su hospedador V).

Cuadro clinico

La morbilidad depende del nimero de gusanos albergados. Las personas con infecciones de
baja intensidad (pocos gusanos) no suelen presentar sintomas. Las infecciones mas intensas
pueden causar diversos sintomas, entre ellos manifestaciones intestinales (diarrea y dolor
abdominal), malnutricion, malestar general y debilidad, asi como disminucion del
crecimiento y del desarrollo fisico. Las infecciones de mucha intensidad pueden causar

obstruccion intestinal y deben recibir tratamiento quirtrgico @2



Cestodos
a) Taenia saginata y Taenia solium

Son gusanos planos alargados, pertenecientes al filo de los platelmintos, conocidos
comunmente como solitarias, miden de 4 a 12 metros de largo, generalmente de color

blanquecino, con simetria bilateral y plano dorso ventralmente 3

b) Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta

Hymenolepis nana, como todos los cestodos, requiere dos tipos de hospederos: el
intermediario (coleGpteros y pulgas), en el que se desarrolla la larva cisticercoide tras la
ingestion de los huevos, y el definitivo, en cuyo intestino delgado se desarrolla el cestodo
adulto tras la ingestion de la larva cisticercoide. En esta cestodosis, los hospedadores
definitivos (humanos y ratones) pueden actuar también como intermediarios, es decir, son
capaces de evolucionar mediante ciclos vitales monoxénicos y heteroxénicos, siendo el

primero de ellos el que cominmente produce la parasitacion en el ser humano @4
Cuadro clinico

La teniasis es una infeccidn intestinal provocada por tres especies de cestodos: Taenia solium
(cerdo), Taenia saginata (vacuno) y Taenia asiatica (cerdo).

El ser humano se infecta por T. saginata o por T. asiatica cuando consume, respectivamente,
carne de vacuno o higado de cerdo que no se han cocinado adecuadamente, pero la teniasis
por estas dos especies tiene poca repercusion en la salud humana, mientras T. solium trae
serias consecuencias para la salud.

La infeccion por T. solium se produce cuando las personas consumen carne infectada de
cerdo cruda o poco cocinada. Los huevos se excretan con las heces y pueden infectar a los
cerdos. En el ser humano, la infeccién por T. solium causa pocos sintomas. Sin embargo,
ademas de infectar a los cerdos, este gusano puede transmitirse al ser humano si se ingiere
y sus larvas pueden infectar los tejidos (cisticercosis humana), pudiendo causar efectos

devastadores para la salud.
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Para prevenir, controlar y, eventualmente, eliminar T. solium deben aplicarse intervenciones
apropiadas de salud publica que abarquen los sectores de la veterinaria, la salud humana y

el medio ambiente %)

Factores epidemiolégicos

Los factores epidemioldgicos que condicionan las parasitosis y la imposibilidad para
controlarlos, determinan que las infecciones parasitarias estén propagadas ampliamente y que

su prevalencia en la actualidad sea similar, en muchas regiones del mundo.
Los factores son:

Contaminacion fecal: La contaminacion fecal del suelo y el agua es el factor mas

importante en el esparcimiento de la parasitosis intestinales:

Suelo: Los elementos parasitarios pueden llegar al suelo de diversas formas:

e Defecacion directa, o a través de letrinas o la utilizacion de residuos no tratados para el
relleno de terrenos

e Ultilizacién de heces como abono

e Uso de aguas servidas para riego.

e Defecacidn de animales en rios y cultivos.

El nimero de agentes parasitarios va en relacion con la densidad poblacional en un &rea
determinada, de las condiciones de higiene y saneamiento y del contacto favorable entre
suelo y parasito. El desarrollo de formas infectantes y la supervivencia dependeran de
factores fisicos, quimicos y biol6gicos como temperatura, humedad, porosidad, textura y

consistencia del suelo, exposicion a la luz solar, lluvias y vientos, etc. ¢4

Agua: El agua es un transmisor y permite la supervivencia de las formas infectantes.
El agua se contamina de las siguientes maneras:

e Por medio de las heces humanas y de animales.
e Por destruccion de redes cloacales.

e Por contacto de pozos y aguas subterraneas.
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Condiciones ambientales: La humedad, temperatura, lluvias, vegetacion, latitud, altura, de
un area geografica determinada pueden favorecer o no el desarrollo de los parasitos, la
existencia de vectores o reservorios animales establecen la distribucion de muchas

parasitosis.

e Laconstruccion de canales, represas, lagos artificiales, la tala indiscriminada de arboles,
el relleno de terrenos bajos, llevan a la diseminacion o modifican la presencia de la
mayoria de las parasitosis, sobre todo las que necesitan un vector o hospedero

intermediario para concluir su ciclo biolégico.

Poblacion rural: La ausencia de letrinas en las zonas rurales es el factor predominante para
la alta prevalencia de parasitosis intestinales en esas zonas. La costumbre de no usar zapatos
y tener contacto con agua contaminada, y la presencia de agentes parasitario que se

transmiten a través de la piel.

Deficiencias de higiene y educacion: Mala higiene personal y la ausencia de conocimientos
sobre transmision y prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores que favorecen

su presencia. .

Costumbres alimenticias: La ingestion de alimentos mal cocidos o lavados con agua

contaminada ayudan a su albergue y propagacion de los agentes parasitarios.

Migraciones: El movimiento de personas de zonas endémicas a regiones no endémicas ha
permitido la diseminacion de ciertas parasitosis. Esto ocurre con el incremento de

campesinos que se trasladan a las ciudades @,
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la investigacion

El presente estudio se efectu6 en doce unidades educativas rurales del Cantéon Riobamba, de
donde se obtuvieron 124 muestras fecales, lo que permitié identificar 6ptimamente el
parasitismo en dichos planteles de educacién media. El estudio se lo realiz6 con criterio de

exclusion de muestra a estudiantes en edades comprendidas de 14-18 afios.

Se gestiond el trdmite de los permisos correspondientes con las autoridades Institucionales
de 12 unidades educativas: 21 de Abril, Ricardo Descalzi, Bashalan, Andes College, Once
de Noviembre, Licto, Rodrigo Barreno Cobo, Liceo Nuevo Mundo, Daniel Leon Borja,
Rodrigo Velaz, Intercultural Bilingle Oscar Efrén reyes y Condorazo, en las cuales se obtuvo
el permiso para realizar las diferentes actividades programadas, tales como: charla sobre la
importancia de la aplicacién de medidas de higiene y aseo en la vida diaria, orientacidn para
la recoleccion de muestra adecuada, informacion acerca de las bondades de la investigacion
y aplicacién de encuestas, para conocer informacion general (nombres y apellidos, edad,
sexo, condiciones higiénicas de los estudiantes).

El estudio se realizd a los estudiantes de manera aleatoria y con la autorizacion de sus
representantes legales, quienes firmaron el consentimiento informado, ya que los estudiantes
son menores de edad. Las muestras fecales fueron procesadas en el Laboratorio de
Investigacion la Universidad Nacional de Chimborazo. Para la presente investigacion se

utilizo tres técnicas Examen directo, Kato Katz y Formol-acetato modificado o Ritchie.

Tipo de investigacion

Descriptiva

Mediante la utilizacion de este tipo de investigacion se pudo conocer las caracteristicas,
situaciones y relaciones que se establece en la prevalencia de parasitos intestinales en uno o
13



maés individuos de la misma area o zona escolar realizando delineaciones minuciosas, la cual

se permitio una vision mas amplia del tema.

De Campo

La investigacion se realizo en las unidades educativas rurales seleccionadas y se ejecuto la
aplicacion de encuestas donde se va a registrar los datos y posteriormente a la recoleccion

de las muestras.

Transversal

Se realiz6 en el periodo Noviembre 2017- Febrero del 2018, disefiado para medir la

prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion rural definida.

Cuasi —Experimental

Permitio la identificacion de parasitos intestinales en la muestra de heces fecales de los
estudiantes de las unidades educativas rurales, siendo un aporte fidedigno para la

investigacion.

Bibliografica

Se recopild y organiz6 informacion de tipo bibliogréafico y relacionada especificamente con
la parasitosis intestinal humana, permitiendo obtener una vision panoramica del problema de
parasitismo. Para ello se utilizaron sitios web, libros, revistas virtuales, ya que por medio de

la lectura se obtiene adecuadamente el conocimiento cientifico y asi sustentar adecuadamente

un marco teérico o estado del arte sustentable.
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Caréacter de la Investigacion

Mixto
Se pudo conocer y cuantificar caracteristicas puntuales de los sujetos de estudio de las

Unidades Educativas Rurales del Cantén Riobamba.

Métodos
Meétodo inductivo

Este método contribuyd a descubrir la prevalencia de parasitos intestinales alojados en el

aparato digestivo de los sujetos estudiados.

Método deductivo

Con la ayuda de este método logramos comprobar que la mayoria de los sujetos investigados

albergan de uno a varios parasitos en un mismo individuo

Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion general de las 12 unidades educativas del area rural del Canton Riobamba,
corresponde a 644 estudiantes en edades comprendidas entre 14 a 18 afios, de la cual se

obtuvieron 124 muestras de manera voluntaria.

Muestra
Se trabajé con las 124 muestras resultado de ambos géneros, formando asi una cantidad

representativa para la elaboracion de la presente investigacion
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Técnicas e instrumentos
Técnicas

1. Encuesta

2. Andlisis de Laboratorio:

a) Examen Directo.

b) Técnica De Kato-Katz.

c) Formol-Acetato Modificado o Ritchie.

3. Recoleccion de datos

Instrumento
1- Cuestionario
2- Reportes de laboratorio

3- Base de datos

Recoleccion de Muestras
A cada sujeto de estudio se le entreg6 un recipiente de plastico estéril (recolector), adjunto a

una guia escrita con las indicaciones de como se debe recolectar las muestras fecales.

Transporte de las Muestras

Después de asegurarse de la adecuada identificacion y cierre hermético de los recolectores
contenidos de la muestra de heces fecales, fueron depositados en contenedores de polietileno
(cooler), debidamente identificados con el nombre de la unidad educativa. Las muestras
fueron transportadas, en el lapso de 1 hora siguiente a la recoleccidn, hasta el Laboratorio de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Unach.

Procesamiento de las muestras Fecales.

El trabajo préctico se llevd a cabo en el Laboratorio de Investigacién de la Facultad de
Ciencias de la salud, antes de realizar el montaje de la muestra hacemos el analisis

macroscopico que consiste tomando como guia la escala de Bristol. (Anexo 12).
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a) Examen Directo.
Es un examen que permite identificar trofozoitos de protozoarios incluso el
movimiento, mientras que la solucion yodada colorea las estructuras permitiendo
identificar la morfologia especifica.

Procedimiento

Se extrae directamente del envase recolector, una cantidad considerable de la muestra de
heces, para ser analizadas al microscopio, se coloca en fraccion de dos gotas por lamina
portaobjetos, homogenizando una de las gotas con solucién salina y la otra con solucion

yodada.
Observacion Microscépica del Examen Directo

Se realizd la busqueda en toda el area delimitada por el cubreobjeto, recurriendo al
micrometro ocular cuando fue necesario establecer las dimensiones de los elementos

parasitarios para su diferenciacion.

Para examinar el frotis, se comenzd por una esquina de la preparacion y se fue barriendo
sistematicamente (de arriba abajo o de un lado a otro), toda ello con un objetivo de bajo
aumento (10x). Al observar un objeto que pareciera un protozoario, se examind a un mayor

aumento con el objetivo de (40x).

b) Técnica de Kato-Katz.
Es una técnica de método cuantitativo que puede determinar la cantidad parasitaria,
numero de huevos de helmintos por grano de heces.

Procedimiento

Una vez en el laboratorio, a cada muestra fecal se le realiz6 la técnica de Kato-Katz. Esta
técnica de concentracion fue originalmente descrita como una técnica cuantitativa siendo
considerada una técnica de elevado rendimiento. Para la realizacion del Kato cuantitativa se
colocé una pequerfia cantidad de heces sobre un trozo de papel satinado, se filtrd con la malla
que trae el kit y con la muestra filtrada se procedio a llenar el orificio del monde previamente
puesto sobre una ldmina portaobjetos, se cubrié con una papel celofan embebido en solucion
de Kato y se presiond la preparacion por el lado del celofan sobre un papel absorbente en una
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superficie lisa para que se extienda de forma homogénea.

Observacion Microscépica del Kato

Para la lectura del Kato-Katz se recorri6 toda la preparacion, se identificaron y cuantificaron

los huevos encontrados por tratarse de una técnica cualitativa.

¢) Formol-Acetato Modificado o Ritchie.
Es una técnica de sedimentacién que mediante el uso de formaldeido permite la
fijacion y conservacion de espécies parasitarias.

Procedimiento

A una cantidad entre 2 a 3 mL de materia fecal fijada, se adicionan 7 mL de solucién de
Formalina al 10%. Después de tapar herméticamente el tubo, se agita, para homogenizar y se
filtra a través de una doble capa de gasa.

Al filtrado se afiade Formalina al 10% hasta completar un volumen de 10 mL y se centrifuga
a 1.700 rpm durante 3 minutos; decantando el sobrenadante, quedando el sedimento listo

para su observacion microscopica.
Observacion Microscopica del Ritchie modificado

La observacion microscépica del sedimento obtenido, se realiza de igual manera que en el
examen directo, se homogenizé una gota del sedimento con Solucion salina y otra con

Solucion yodada, recorriendo por completo el area delimitada por el cubreobjetos.

Andlisis de datos

Para el analisis estadistico de datos utilizamos el paquete de Windows 8, Microsoft Excel,

para tabulacion e ingreso de datos y para escribir los reportes Microsoft Word.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Analisis de encuestas aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del

Canton Riobamba.

Tabla N°1: Clasificacion de estudiantes por sexo y edad.

Femenino Masculino Total
Sexo n % n % n %
72 58,06 52 41,93
14-16 17-18 124 100,00
Edad
66 53,23 58 46,77

Fuente: Encuestas aplicadas a los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Canton Riobamba.

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Grafica N°1: Clasificacion de estudiantes por sexo y edad.

58.06%

53.23%
46.77%

E Femenino E Masculino 14-16 17-18
Sexo Edad

Fuente: Tabla N°1
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Anélisis

Dentro de la poblacion investigada se observo un predominio de escolares entre 14-16 de
edad (53,23%) sobre los de 17-18 afios (46,77%). Mientras tanto en relacion al género de los
adolescentes, se observa al femenino con 72 personas (58,06%) sobre el masculino con 52

sujetos de estudio (41,93%).
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Tabla N°2: Aplicacion de Medidas de Higiene en los estudiantes investigados.

Accede al Bar
Siempre % A veces % Nunca %
54 43,55 68 54,84 2 1,61
Lavado de manos
Antes de comer

72 58,06 52 41,94 0 0
Después de salir del bafio
100 80,65 24 19,35 0 0

Fuente: Encuestas aplicadas a los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Canton Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Gréfica N°2: Aplicacion de medidas de higiene en los estudiantes investigados.

80.65%

Después de salir del bafio

Accede al bar

19.35%

Antes de comer

43.55% 1.61%

Siempre A veces Nunca Siempre A veces
Fuente: Tabla N°2
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.
Anélisis
Al realizar el analisis segun la aplicacion de medidas higiénicas de los escolares estudiados,
se observo que hay diferencias porcentuales en relacion a los sujetos que acceden al bar

siempre (43,55%), a veces (54,84%) y nunca (1,61%), se lavan las manos antes de comer
siempre (58,06%), a veces (41,95%) y nunca ninguno, despues de ir al bafio siempre
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(85,65%) y a veces (19,35%). Al analizar las medidas higiénicas, la mayoria declarara usar

el bar en el medio rural (X?= 96,543 P<0,0001).

En relacion al lavado de las manos, la mayoria informo que lava las manos antes de comer

(X?= 70,408 P<0,0001). Igualmente la mayoria informé que se lava las manos después de

ir al bafio (X?= 197,806 P<0,0001).

Tabla N°3: Consumo de Agua de los Estudiantes Investigados.

(n=124)
Consumo del agua
n
Embotellada 21
Hervida 18
Llave 83
Clorada 2
Total 124

Fuente: Encuestas aplicadas a los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Gréfica N°3: Consumo de agua de los Estudiantes Investigados.
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Fuente: Tabla N°3
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.
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Anélisis y Discusion
Segln el tipo de consumo de agua de los 124 estudiantes encuestados responden de la
siguiente manera: embotellada 21 la consumen con un porcentaje de 16,94%, hervida 18 con

un porcentaje del 14,52%, llave 83 lo que corresponde al 66,94%, y por ultimo clorada 2 la

consumen con un porcentaje del 1,61%.

Al analizar los resultados del tratamiento del agua, se pudo comprobar que la mayoria
consumen agua de llave (X?= 164,043 P<0, 0001), lo que concuerda con lo expresado por
la OMS @,

Las unidades educativas rurales del Canton Riobamba segin la interpretacion de los
resultados, consumen agua que carece de un adecuado tratamiento de potabilizacion. .En
ninguno de los almacenamientos o tanques de agua existe planta de tratamiento, por lo que

los pobladores consumen el agua contaminada.

Es logico pensar, que en esta zona geografica la transmision fecal — oral sea de naturaleza
hidrica, ya que las unidades educativas se ubican en una Zona rural, de naturaleza boscosa
con rios y riachuelos que dispersan los parasitos, ademas mantienen una alta humedad en

los suelos, condiciones que favorecen la supervivencia de la mayoria de los parasitos.
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Anélisis Microscopico de Especies Parasitarias intestinales en Estudiantes de las
Unidades Educativas Rurales del Cantén Riobamba.

Tabla N°4: Distribucion de Individuos Parasitados y No Parasitados.

n %
Parasitados 122 98,39
No Parasitados 2 1,61
Total 124 100

Fuente: Muestras de laboratorio de los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Gréfica N°4: Distribucion de Individuos Parasitados y No Parasitados.

98.39%

1.61%

Parasitados No Parasitados

Fuente: Tabla N°4
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Analisis y Discusion
Segun la distribucion de individuos parasitados y no parasitados se observa que de 124

estudiantes, 122 estan parasitados con un porcentaje del 98,39%.
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Cuando se distribuyen los parasitos de acuerdo al tipo, se puede constatar que la mayoria de
los adolescentes (98,39%) se encuentran parasitados por protozoarios, lo que comprueba que
existen malas condiciones higiénicas, entre las que se encuentra como factor de relevancia
epidemioldgica la ingesta de agua sin tratamiento, debido a que los protozoarios son en su

mayoria de transmision hidrica

Al comparar el resultado del parasitismo por helmintos, se pudo constatar en el area rural
16,94% de infeccion por gusanos, siendo mas prevalente Hymenolepis nana, seguida de los
geohelmintos Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura. Todos los estudiantes parasitados
por helmintos estaban concomitantemente parasitados por protozoarios, para los detalles
numericos y porcentuales puede consultar la Tabla N°5.

El estudio estadistico otorg6 significancia, cuando se compard la prevalencia parasitaria entre
protozoarios (98,03%) y helmintos (13,79%) (X?= 288,765 P<0,0001), con lo que queda
comprobado el mayor parasitismo por protozoarios que por helmintos en el medio rural (X?=
165,168 P<0,0001).

Tabla N°5: Distribucion de especies parasitarias segun su clasificacion.

Distribucion segun clasificacion

(n=124)
Protozoarios 122 98,39
Helmintos 21 16,94
Protozoarios+Helmintos 21 16,94

Fuente: Muestras de laboratorio de los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.
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Grafica N°5: Distribucion de especies parasitarias segun su clasificacion.

98.39%

16.94% 16.94%

Protozoarios Helmintos Protozoarios+Helmintos

Fuente: Tabla N°5
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Anélisis e interpretacion

En medio rural se identificaron 12 especies de parasitos: 9 protozoarios y 3 helmintos, la
distribucion por protozoarios determind infeccidén del 98,39%. Entre ellos resulté con mayor
prevalencia Blastocystis spp 95,16%, seguido de Entamoeba coli 66,39%. EI mas comdn de los

patégenos Giardia intestinalis 33,87% seguido de Entamoeba histolytica /E. dispar 31,45%.

También se detectd E. hartmanni 16,13% Endolimax nana 58,87%, lodamoeba butschlii 14,52%,
Chilomastix mesnili 4,03% y Pentatrichomonas hominis 0,81% (X?= 3,48 P<0,0001). Al realizar
la comparacion entre protozoarios, resulto significativa la mayor prevalencia de Blastocystis spp
(95,16%) y la menor prevalencia de Pentatrichomonas hominis (0,81%) (X?= 271,386 P<0,0001).

En el area rural se encontraron los helmintos: Hymenolepis nana 10,48%, Ascaris lumbricoides
6,45% y Trichuris trichiura 1,61%, el estudio estadistico de comparacion entre las prevalencias de
helmintos confirmé la menor prevalencia por T. trichiura (X?= 9,557 P<0,008). Se encontrd

infeccion concomitante entre dos especies de gusanos, en dos adolescentes de sexo masculino, el
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primero de ellos contaba con 16 afios y se encontrd parasitados por A. lumbricoides e H. nana 'y en
el segundo de 15 afios se encontrd T. trichiura e H. nana.

Lo que indica que el riesgo de contraer parasitos es igual en ambos medios, este resultado es
contrario a lo esperado, debido a que investigaciones previas comprueban mayor riesgo de
infeccion en el area rural #:231213)_ Este resultado se puede explicar porque en Riobamba existen
problemas con el suministro del agua, por lo que es repartida en camiones cisternas, posiblemente
esta agua no reciba tratamiento previo de potabilizacién, lo que explica la considerable infeccion

con protozoarios 415,

En el area rural consumen agua sin ningun tratamiento potabilizador y los adolescentes ingieren
agua obtenida del grifo o de las cisternas, sin ningln tratamiento previo lo que iguala el riesgo de

contraer parasitos.

Al analizar el resultado del parasitismo por helmintos, se pudo constatar un porcentaje de infeccién
(16,94%). menor al que se esperaba encontrar, por ser area rural Aunque es bien conocido el mayor
riesgo para contraer helmintos en zonas rurales>!® por el mayor contacto con la tierra en el caso
de los geohelmintos (A. lumbricoides y T. trichiura), asi como por el mayor contacto con roedores
(ratas, ratones, cuyes) que albergan el gusano adulto y pulgas de roedores o de perros que albergan
la forma larval de H. nanat'"®19) No se realiz6 comprobacion estadistica por las bajas
prevalencias detectadas para geohelmintos, lo que se explica por las condiciones ambientales del
Canton Riobamba, donde la altitud, el frio y los rayos de sol intenso no permiten que se desarrollen
gran cantidad de gusanos en la tierra. En el caso de H.nana, se explica por la cantidad de individuos
muestreados, si se aumenta el muestreo tal vez se logré alcanzar la significancia estadistica a favor

de una mayor prevalencia en el medio rural @9,
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Tabla N°6: Prevalencia de parésitos intestinales segun edad y sexo en estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantédn

Riobamba.
. Masculi
14-16 17-18 Total Femenino no Total
(n=66) (n=58) \ (n=72) (n=58)
Total Protozoarios 66 [ 100,00 |56 | 96,55 | 122 | 98,39 70 97,22 | 52 | 89,66 | 122 | 98,39
Entamoeba coli 45 | 68,18 | 38| 6552 | 83 |66,94 49 68,06 | 34 | 58,62 | 83 | 66,94
Entamoeba histolytica* 17 | 25,76 (22| 37,93 | 39 [31,45 22 30,56 | 17 [ 29,31 | 39 | 31,45
Entamoeba hartmanni 10 | 15,15 (10| 17,24 | 20 | 16,13 12 16,67 | 8 | 13,79 | 20 | 16,13
Endolimax nana 40 | 60,61 | 33| 56,90 | 73 |58,87 44 61,11 | 29 [ 50,00 | 73 | 58,87
lodamoeba butschlii 9 | 13,64 | 9 | 15,52 18 | 14,52 7 9,72 | 111897 | 18 | 14,52
Giardia intestinalis 18 | 27,27 (24| 41,38 | 42 |33,87 23 31,94 119 (32,76 | 42 | 33,87
Chilomastix mesnilli 3 455 | 2 3,45 5 | 4,03 3 417 | 2 | 3,45 5 | 4,03
Pentatrichomonas hominis 1 152 (0 0,00 1 {081 0 0,00 | 11| 1,72 1 0,81
Blastocystis spp 64 | 96,97 |54 93,10 | 118 | 95,16 67 93,06 | 51 [ 87,93 | 118 | 95,16
Total Helmintos 10 | 15,15 (11| 18,97 | 21 | 16,94 12 16,67 | 9 | 1552 | 21 | 16,94
Hymenolepis nana 8 | 1212 | 5 8,62 13 |10,48 8 11,11 5| 8,62 | 13 |10,48
Ascaris lumbricoides 4 6,06 | 4 6,90 8 | 6,45 4 556 | 4 | 6,90 8 | 6,45
Trichuris trichiura 1 152 (1 1,72 2 1,61 1 139 [ 1| 1,72 2 1,61
Total Parasitados 66 | 100,00 |56 | 96,55 | 122 | 98,39 70 97,22 | 52 | 89,66 | 122 | 98,39
*E.dispar

Fuente: Muestras de laboratorio de los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O
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Gréfica N°6: Prevalencia de Parasitos Intestinales Segin Edad y Sexo en Estudiantes de las
Unidades Educativas del Canton Riobamba.
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Fuente: Tabla N°6
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.
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Anélisis y Discusion
El andlisis estadistico de prevalencia segin el sexo, no se encuentran diferencias

significativas, ni siquiera en I. butschlii donde el sexo femenino mostré 9,72% frente a
21,15% del masculino (X?= 2,325 P<0,1273) (Ver Tabla 6).

Tampoco se alcanzd la significancia estadistica en ninguna de las comparaciones entre sexos,
ni siquiera en la distribucion de I. butschlii donde el sexo femenino mostré un 9% vy el
masculino 11% de infeccion (X?= 1,573 P<0,2097). Al realizar la comparacion de infeccion
por helmintos tampoco se logré obtener significancia entre la prevalencia de H. nana
encontrada entre el sexo femenino 11,11% y masculino 9,62 % (X?= 1,355 P<0,2444). (Ver
Tabla 5).

Los resultados son reconfirmados al hacer la totalizacion de las prevalencias parasitarias
entre sexos, se puede evidenciar que no hay diferencias de parasitismo por protozoarios ni

helmintos entre los géneros.

Cuando se discrimina la infeccién parasitaria por grupos de edad, no se encuentran

diferencias estadisticamente significativas en ningln caso.
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Tabla N°7: Parasitismo intestinal de acuerdo al nimero de Especies Encontradas.

(np=122)
Parasitos
np %
Mono parasitismo 5 4,10
Poli parasitismo 117 95,90
2 especies 31 25,41
3 especies 27 22,13
4 especies 34 27,87
5 especies 18 14,75
6 especies 6 4,92
7 especies 0 0,00
8 especies 1 0,82

Fuente: Muestras de laboratorio de los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Grafica N°7: Parasitismo intestinal de acuerdo al numero de Especies encontradas n los

estudiantes de las unidades educativas del Canton Riobamba.

95.9%
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Fuente: Tabla N°7.
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.
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Analisis

La mayor prevalencia de sujetos se encontré poliparasitado 117 (95,90%), ver detalles de
cantidades y porcentajes en la Tabla N°7. En el estudio estadistico se comprob6 que el
poliparasitismo fue mas frecuente que el monoparasitismo (X?= 201,984 P<0,0001).

Entre los individuos poliparasitados, se encontrd con la mayor cantidad de especies. Un
adolescente de sexo masculino de 15 afios, perteneciente a la Unidad Educativa Rural
“Condorazo”, se le diagnosticaron ocho especies parasitas: Blastocystis spp, Entamoeba
histolytica/E.dispar, Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix

mesnili, Hymenolepis nana y Trichuris trichiura.
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Tabla N°8: Comparacion de Técnicas de Estudio Parasitologico Aplicadas en el Analisis de
Muestras Fecales de Sujetos Estudiados.

Técnica Positivo Negativo
np % n %
Fresco 119 95,97 3 2,42
Ritchie 122 96,77 2 1,61
Kato-Katz 21 16,94 101 81,45

Fuente: Muestras de laboratorio de los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.

Gréfica N°8: Comparacién de Técnicas de Estudio Parasitolégico Aplicadas en el Analisis
de Muestras Fecales de Sujetos Estudiados.
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2.42% 1.61%

Fresco Ritchie Kato-Katz

& Positivo = Negativo

Fuente: Tabla N°8.
Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O
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Anélisis

Al comparar los resultados obtenidos con el empleo de la tres técnicas de diagndstico
coproparasitoldgico, se puede apreciar que la positividad parasitaria encontrada en el Examen
Directo (95,97%) y en el concentrado de Ritchie (96,77%) no difieren mucho
porcentualmente, sin embargo, se debe destacar que mientras con el Examen Directo se
encontraba 1 especie con el Ritchie se llegaron a encontrar hasta 6 especies en la misma
muestra fecal, por lo que el empleo de Ritchie es importante por la cantidad de especies
encontradas al analizar el sedimento y no radica en el diagnéstico cualitativo (positivo o

negativo).

La mayor efectividad del Ritchie se debe al proceso de extraccion de los restos alimentarios
presentes en la materia fecal. Los desechos de alimentos de gran tamafio son retenidos
mediante la filtracion con doble capa de gasa y la disolucion de sustancias microscopicas
hidro y liposolubles con formalina y acetato de etilo respectivamente, que son desechadas
con la decantacion, logrando obtener un sedimento limpio, donde se encuentran concentrados
todos los protozoarios y los huevos pesados y livianos de los helmintos que estén en la

materia fecal.

Discusion

Al analizar los resultados de positividad obtenidos con cada una de las técnicas de deteccion
parasitaria, debemos recordar que tanto Ritchie como Kato-Kat, son técnicas de
concentracion, Ritchie por ser una técnica de sedimentacion, es valiosa porque aumenta la
probabilidad de deteccion de protozoarios y helmintos que se van al fondo del tubo durante
la centrifugacion, mientras que la técnica de Kato-Katz es de concentracion, solamente
aplicable para la basqueda de helmintos, debido a que el papel celofan embebido en solucién
de verde de malaquita y glicerina imposibilita la visualizacién de protozoarios, razon por la
que es valida la aclaratoria de que el 81,45% de negatividad obtenido con su aplicacion en
este estudio, no se puede considerar como una técnica inadecuada para la basqueda de

parasitos. Se debe recordar que en la zona estudiada hay poca cantidad de geohelmintos por
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las condiciones climaticas del lugar, sin embargo, de los 21 casos encontrados de helmintiasis
el 100% fue diagnosticado mediante Kato-Katz.

Todo este analisis nos lleva a proponer, que durante el diagnostico coproparasitario se deben
emplear las tres técnicas simultdneamente, ninguna debe ser excluida, porque cada una tiene
sus ventajas, entre las que se destacan: el Examen Directo detecta con més facilidad los
trofozoitos de protozoarios, por cuanto la solucion salina fisiologica permite observar el
movimiento; la solucion yodada se recomienda porque colorea membranas, ndcleos,
cariosomas, cuerpos cromatoides, cueros parabasales, axostilos, vacuolas, entre otras
estructuras celulares, que en muchos casos, son indispensables para el reconocimiento y
diferenciacion de las especies parasitas. Ademas, el analisis de una segunda gota de heces
donde se busquen los parasitos, aumenta la probabilidad de hallazgo y consecuentemente
acrecienta la sensibilidad del analisis coproldgico. Es bien sabido, que Kato-Katz es
considerada la mejor técnica de concentracion para la deteccion de helmintos, aumentado su
beneficio: el bajo costo, la facilidad de su aplicacion y que el andlisis microscopico puede

ser mediato, debido a que no se deteriora con el tiempo (si se protege de la luz).

Es posible, que mediante el empleo simultaneo de estas tres técnicas de diagnostico
coproparasitolégico en nuestro estudio, se hayan detectado mayores prevalencias parasitarias
que las encontradas por Llanga en una investigacion en la que evalué estudiantes de Unidades
Educativas del Cantdn Chambo en la Provincia de Chimborazo en Ecuador durante el afio
20179,
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Tabla N°9: Total de Prevalencia de Especies intestinales Encontradas en Estudiantes de las Unidades Educativas rurales del

Canton Riobamba.

1 2
(n=11y (on=6)
Ezpecizs np % onop %
Total Protozoos 11 100 6 100
Entamosba coli 6 (55 3| 50
Entamosba histolytica® 1 81 1 | 17
Entamosba hartmanni 1 81 2| 33
Endolimax nana 4 36 2| 33
Iodamosba butschlii 5 2T 2 33
(ardia intestinalis 3 13 1 17
Chilomastix mesnills 0 0 0
Penta trichomona hominis 0 o 0
Blastoewystis spp 11 100 & | 100
Total Helmintos 1 81 @
Hymenolepis nana 1 91 0
Ascaris lumbricoides 0 ¢ 0
Trichuris trichivra H o 0
Total Parasitados 11 100 6 100

Entamoeba histolytica /E. dispar
|

Fuente: Muestras de laboratorio de los sujetos de estudio de las U. Educativas Rurales del Cantén Riobamba

Elaborado por: Shirley E. Garcia G. - Ruth M. Quishpi O.
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Anélisis

Se puede constatar que la mayoria de los adolescentes en el medio rural (98,39%) se
encuentran mayormente parasitados por protozoarios, este resultado se aprecia una minima
diferencia porcentual que al ser sometida al estudio estadistico resultd sin significancia
(X?=0,6502 P<0,999) lo que comprueba que la prevalencia por protozoarios en el sector es

muy significativa y preocupante.

Al comparar el resultado de parasitismo por helmintos, se pudo constatar que el (16,94%) de
los sujetos estudiados parasitados por helmintos estaban concomitantemente parasitados por

protozoarios, para los detalles numéricos y porcentuales puede consultar la Tabla 5y 9.

El estudio estadistico otorg0 significancia, cuando se comparo la prevalencia parasitaria entre
protozoarios (98,39%) y helmintos (16,94%) (X?= 288,765 P<0,0001), con lo que queda
comprobado el mayor parasitismo por protozoarios que por helminto (X?= 165,168
P<0,0001)

Discusion

Después de analizar el total de parasitismo en los estudiantes que acuden a las unidades
educativas del Canton Riobamba cabe destacar que el indice de parasitismo es de mucha
preocupacion ya que por no presentar sintomatologia alarmante se consideran personas sanas,
al relacionarlo con la investigacion en la que evaluo estudiantes de Unidades Educativas del
Canton Chambo en la Provincia de Chimborazo en Ecuador durante el afio 2017®) podemos
concluir que la falta de conocimiento frente a esta problematica cada vez va en creciente

porcentaje, se podrian hacer mas estudios investigativos relacionado a la problematica pero
por falta de apoyo de las entidades gubernamentales no se podria dar una solucién.

36



CONCLUSIONES

Se realiz6 la identificacion de paréasitos intestinales en estudiantes de 14-18 afios
que asisten a las unidades educativas rurales de Canton Riobamba contando con
una poblacion total de 124 estudiantes, los cuales han puesto en evidencia el severo
estado de parasitismo con un total de 98, 39%, demostrado la carente aplicacion de

normas de higiene y cuidado diario.

En los sujetos de estudio mediante examen directo (Solucién salina y solucion
yodada) y de concentracion, se demostré que existe una mayor prevalencia de
parasitosis por: Blastocystis spp, E. coli, E. nana, G. intestinalis y por Kato se
detect6 H. nana, A. lumbricoides y T. trichiura en cuanto al sexo femenino 97,22%,
masculino 89,66%, y edad 14-18 se puede concluir que no existe un mayor grado
de infeccion en ningun grupo escolar estudiado, puesto que no se obtuvo

significancia estadistica en los test realizados.

En relacion al nimero de especies que se encontraron afectando a un mismo
individuo, se observéd un gran predominio del poliparasitismo. Esto se debe a que
los escolares en su quehacer diario se encuentran expuestos a las infecciones
parasitarias, mediante alimentos, bebidas, entre otros. Hay que considerar la baja
escasez de recursos econémicos de la poblacion estudiada en lo que se refiere a las
condiciones higiénicas de cada escolar, se demuestra que a pesar del conocimiento
sobre los factores de riesgos y medidas higiénicas que se tienen que cumplir para

prevenir las parasitosis, estas no se cumplen.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar a la poblacion sobre la importancia e implementacion de
medidas de higiene y aseo en su diario vivir y asi disminuir el alto indice de prevalencia
de parésitos intestinales, no solo en las unidades educativas sino también encapsular a

la zona rural en general.

Se recomienda incorporar la técnica de Kato y Ritchie modificado en los esquemas de
trabajo para el analisis de muestras fecales humanas, con el fin de identificar los
protozoarios con mayor visibilidad y los huevos de helmintos que circulan en las

poblaciones.

Se recomienda promocionar camparfias de prevencion y normas de salubridad, para de
esta manera encaminar a disminuir la prevalencias de especies parasitarias intestinales
y asi mejor la calidad de vida: conjugando con una adecuada alimentacion y aplicacién
de normas de higiene y aseo.

Se recomienda socializar los resultados con el departamento médico de la Direccion
distrital de la zona para que se establezca un tratamiento adecuado y posterior un control,
salvaguardando la salud integral de los estudiantes que acuden a las unidades educativas

del Cantén Riobamba.
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ANEXOS

Anexo N°1: Autorizacion Distrital Chambo-Riobamba.

’ : DIRECCION DISTRIT AL 66D0)
’ Mnisteno o CHAMEBO - RIOBAMBA
de m—m ¥ m!uadon e la Educaodn

Oficio N, 1019 DD-RCH-ASRE

Rsobamba, U5 de cictembre de 2017

Asumtos  Autocizackin recolecca’s de mecsiras bioldgicas - UNACH

Magister

Parricia Mife O.

DIRECTORA DE LA CARRERA LABORATORIO
CLINICO HISPATOLOGICO - UNACH

Prevenre. -

e ows povmyidaracion. -

Con un salodo cordial, en respoesm 2l Oficio NV 0529-CLCH-FCS-2017 de fecha 28 de
noviembree del 2017, documento medianie €] cual se solicits sulonzacitn par recodeclar mecsiFas
hiolagicas para aadlisis clinico (sangre y heces) de 310 estuchiantes de instituciones odecativas ded
distrito segrin lissado adjunio coa la fisalidad de sealizar andlisis clinico para evalwar el estado de
saled del educandoc en al vinud ¥y comsiderando of CONVENIO ESPECIFICO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL DE PRACTICAS FPRE PROFESIONALES
ENTRE LA COORDINACION ZONAL DE EDUCACION ZONA 3 Y LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CHIMBORAZO, = swtoriza su gjecucida i« jo em ¢ que la
particpaciin de los estudanics s¢ realice Wajo la AUTORIZACION CONMSENTIMIENTO
INFORMADO (d&ccumento adjumo) santo de padres, madres 3o reg kgalkes como de
estudinmes

Por lo expuesto, 5¢ solicita gue se &6 ol acorcamee n10 Fespectivo com las sstoridacdes institecionales
peevio a las visieas de los estodinices y'o docemes de ls UNACH para programar la o las fechas
de s recoleccidn de las mmesiras bioldgicas; ademis, s scitala gue no loaded nangin cosia y gee
2 cjecucidn scrd de steaoluta responsabalidad de la UNACH.

Coe sentimicnios de grationd y cstima.

Alestamense,

sretiaiif’

L"'H@ Pairiclo Chivea Chévez
DIRECTOR DISTRITO,
CHAMBO-RIOBAMBA .

e

Correo: hugo chave: @educadon gob o / hugopatrico@icdiowd com
Celular: 0999935798

Fuente: Documentos de autorizacion de para la realizacion de actividades de Investigacion en las Unidades Educativas Rurales Del
Cant6n Riobamba entre UNACH y MED



Anexo N°2: Unidades Educativas Rurales.

Nimero de referem:E Unidad Educativa E
1 21 Abril'
] 'Dr. Ricardo Descalz”
3 "Bashalan’
5 Licto'
6 "Rodigo Barreno Cobo'
] '11 de Noviembre "
g Liceo "Nuevo Mundo "
9 "Daniel Leon Borja'
10 Jose Maria Velaz'
11 'Agropecuario Politécnica de Chimborazo'
12 'Oscar Efién Reyes'
13 "Condorazo "

Fuente: Listado de las Unidades Educativas Rurales autorizadas.



Anexo N°3: Consentimiento informado para padres de familia.

ﬁ UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBOERA T
CAFFEFA DE LABOFATORID CLINICO E HISTOPATOLOGICD

UNIDADES EDUCATIVAS-CANTON RIOBAMEA

“ESTUDIOSE ANALITICOS DE MUESTRAS BICLOGICAS EN ESTUDIANTES DE UMIDADES EDUCATIVAS
PR LA DETERMINACION DE WALORES DE REFEREMCIA COMO SOPORTE AL DIAGMOSTICO
CLIMICO, EM EL CANTON RICEAMES, ECUADCR

AUTORIZACION CONSENTIMIENTO INFORMADO
TOMA ¥ RECOLECCION DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS DE LAEORATORID CLIMICD

A DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE DE L& UNIDAD EDUCATIVA
Mambres y apallidos: M CC:

Curss de esiudio: Paralsky: WP tebafdrioa:

B. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Bl pracedimienio consishe en la recoleccidn de muesinss baligicas de su representada, quien desea participar
waluriariaments &n este frabajo de incestigacion, se requiers la obtencdon de heces ¥ & extraccian de una
mussira de sanpre venosa, sipuisndo normas de bicsegunidad, gamantizandae o minima fesgo de farmacian
de hematomas. Las muestras biokigicas seran eoolectadas en recipientss adecuados, debidamente
oodificadas ¢ ransporiadas para su pastanar procesamients ¥ andlisis en ks Laborslorios de la Facultad de
Ciencias de la Zalud-Lgach w'o 2n el Labarataio Clinica del Hospital Pravincial General Doosnie de
Richamba. Les resultadas cbienidos de les andlsis de laboratorio, cadificadaes y fimados por profesionasles
aspecialistas en el drea, serdn snlregadas camo garantia del trabajo desarrolladn. De sxistic akgon resultado
fuera de los valares nommales se e informard & usbed con especial atencidn, pana gue tome en coenta las
medidas oportunas.

C. DECLARACION DEL REPRESENTAMTE LEGAL

1. Una wer enterdido el proosdmisnie, Yo padre o madre de famiia yo representants legal canazen con
dardad que 8§ obfethio del procesamiento de muesiras biokigicas (sangre y heces) perlenecientes & mi
representadala) y la realizacion de exdmenes de laboratario clinico, consiste en la identificacian de paramestros
hematoldgicos, bioquimicos, asi cama el andlisis de heces para avialuar o estado de salud y con ello cantibuir
a su tptima desempefio académico.

2. Doy mi conssrfimienta para que se regice ks toma y recoleccian de muesiras de sangre y heoss a mi

representada y en constancia firma.
FIRMA DEL PADRE, MADRE ¥/D REPRE SENTATE LEGAL DEL HIRD O DE LA HIRA
Momiire y apellidos: MGG

Firma: M= feledtnico:

D. FIRMA DEL PROFESIONAL QUE REALIZA EL PROCEDIMIENT O

R . = || <« | [ PONRPPSPR 1IN | (=1 |-« [ |
propdsito, naturalers y ventajas del procedimienta.

Firma del profesional MEC.C

E. LUGAR ¥ FECHA: Cildige N™

Fuente: Formato de autorizacion consentimiento informado para padres de familia.



FACTLTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Anexo N°4: Formato de Encuesta aplicada a los Estudiantes de las U.E Rurales del Cantén
Riobamba.

ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE UNIDADES EDUCATIVAS PARA
L DETERMINACION DE WALORES DE REFERENCIA COMD SOPORTE AL DIAGNOSTICO CLIMICD, EM EL
CANTON RIDBAMGA, ECUADOR"

EMCUESTA

Codizo M7

La imvitamos 3 contestar de manera completa v con &l maximo de objetividad posible la presente encuesta La
informacidn recogida es estrictamente confidencizl que serz utilizado coma base de la investigacion intitalada
“gatudios anzliticos de muesTas biologice: en estudizntes de umidades educativas para la determinacion de
valores de referencia como soparte al diagnostico clinico, en el canton Riobamba, ecuador”. Agradecemos

participacion
1. Mombre: Lo F_ M | 3. Edad: 4. W* Telafomo;
z — C p—— Cehalar:
& Colegio: g.mﬁﬁ:e residencia; Copmensional
Sectar:
7. W Henmanos: | 8. Tipo de sangre: b Tperdevivinde—taa—
Q- O+ A A+ B- B+ AB- AB+  (Departamesmto
Casade campo_ obmor__
1k, ;Practicas algun 11, Dezzyuns en 15. Haras de sustio 15, jCuantos viven
departeT; Caza_ Colegio nochuma_ an casal
5 Mo riar
13. ;Usas ¢l Bar del 19. Horas T du— 1. ;Mama trabaja’
Indique: colegio? 1. Horestelf'dia L
Slempra e
Fitthal A veces t Hmmmﬁ@m— 17. ;Papé trahaja’
Eisquet___ Mmca 11 Horazesmdiodia
Matacicn__ T
Woleibol 14. Colacicn o refrizerio 13. Generalmente ;Cimote | 18. [Telavas las
Gimnasio (Media manana); vas al colezio™ mangs antes de
Caminatas 8 Mo Caminamdo___;Ti comer’T
Bicicleta que tardas? Siempra_
Patingje 15, Alruerzs: A =
Otra Casz__ Tramsporte;Tiempogue | Fooca_
Horag'zemana: Fuoeradecasa tardas?
11. hias o menos, ; Cuanto 1. ;Talavas lss
es el inzreso mensual en tu | 16. Colacicn (Media tarde): | 34, El zznz que consumes es; | 2008 despues de i
casg? S Mo (puades marcar varias al hanoT:
§3TAUSD:__ opeianes) Siampre
B3T5USD-FTA0UED [ 17, Mleriends {Cena): Embotellads A VRCes
§750USD-§1125USD__ | Casa Hermida Munca
§1125U8D-§1500USD__ | Fueradecasa Llave__
F1300UTSD-F1370URD Clorada_
FLETOUSD-32250U05D Orra:
Mas de 32230USD___




Anexo N°5: Capacitacion a los estudiantes sobre la importancia de la higiene y aseo personal.

T )

Fuente: fotografia tomada por los investigadores

Anexo N°6. Aplicacion de encuestas a los estudiantes.

Fuente: fotografia tomada por los investigadores



Anexo N°7: Toma de medidas antropomeétricas

. S

»~

2 ’A“ ;

Fuente: fotografia tomada por los investigadores

Anexo N°8: Rotulacién y codificacion de la muestras de heces fecales.

Fuente: fotografia tomada por los investigadores



Anexo N°9: Procesamiento de las muestras fecales.

Fuente: fotografia tomada por los investigadores.

Anexo N°10: Identificacién y Observacion de parasitos

Fuente: fotografia tomada por los investigadores.



Anexo N°11: Escala de heces de Bristol.

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
o:.:. TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE
- TIPO2 Comouna salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
- TIPO 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL
SRR, TIPO4 Comouna salchicha o serpiente, lisay blanda.  NORMAL

“‘ TIPO 5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
* TIPO6 Fragmentos pastosos, con bordes irrequlares. ~ LIGERA DIARREA

’ TIPO 7 Acuosa, sin pedazos sdlidos, totalmente liquida.  DIARREA IMPORTANTE

Fuente: https://es.m.wikipedia.org/wiki/Escala_de_heces_de_bristol.



Anexo N°12: Certificado de cumplimento de horas de investigacion.

Fuente: Documento emitido por Coordinacion de Titulacion.






