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RESUMEN

La parasitosis intestinal es una de las enfermedades que mas se presenta en los paises
subdesarrollados presentdndose una mayor prevalencia en las zonas rurales debido a la
falta de normas de higiene. Por tal razén el proyecto de investigacion “Relacion de
proteina c reactiva y biometria hematica con parasitosis intestinal en escolares de 8-12
afios de la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican” tiene como objetivo relacionar
de las pruebas mencionadas. En el presente proyecto de investigacion, la metodologia
utilizada fue no experimental. El analisis bibliografico se basé de trabajos similares a
nivel nacional. Se trabaj6 con una poblacion de 119 escolares a los cuales se les realizo
examenes coproparasitarios, proteina c reactiva y biometria hematica. Los datos
obtenidos permitieron conocer la relacion que existe entre las mismas, para conocer la
importancia del presente trabajo de investigacion. Dentro de los resultados de los
examenes coproparasitarios se encontrd una prevalencia de la Entamoeba coli, la
Entamoeba histolytica y seguida por Endolimax nana. También se encontraron helmintos,
aunque en menor proporcion. Por otra parte los exdmenes sanguineos mostraron
disminucion en la hemoglobina y en su mayoria resultados negativos en proteina C
reactiva. En conclusion el estudio comparativo demostrd que no existe una relacion entre
las dos pruebas con la enfermedad, sin embargo los nifios que no presentan parasitos
tienen una mayor concentracion de hemoglobina que los escolares que presentan
parasitos. Ademas, estos Ultimos tienen una mayor proporcién de proteina C reactiva

negativa.

Palabras claves: Parasitosis, proteina C reactiva, biometria, escolares.



ABSTRACT

The intestinal parasitosis is one of the most common diseases in underdeveloped
countries, with a higher prevalence in rural areas due to the lack of hygiene regulations.
For this reason, the research project "Relation of c-reactive protein and blood count with
intestinal parasitosis in schoolchildren of 8-12 years of the Simén Rodriguez de Lican
Educative Unit" aims to relate the mentioned tests. In the present research project, the
methodology used was quasi-experimental. The bibliographical analysis was based on
similar works at the national level. We worked with a population of 119 schoolchildren
to whom made coproparasitic exams, C - reactive protein and blood biometry. The data
obtained allowed to know the relationship that exists between them, to know the
importance of this research work. Within the results of the coproparasitic tests, was found
a prevalence of Entamoeba coli, Entamoeba histolytica and followed by Endolimax nana
also was found the helminths but in a smaller proportion. On the other hand, blood tests
showed a decrease in hemoglobin and mostly negative results in C-reactive protein. In
conclusion the comparative study showed that there is no relationship between the two
tests with the disease, however children who do not have parasites have a higher
concentration of hemoglobin than schoolchildren who have parasites. In addition, the last

ones have a higher proportion of negative C-reactive protein.

Key words: Parasitosis, C reactive protein, biometrics, school children.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias son de gran importancia por ser muy frecuentes, van desde
cursar sintomaticas, hasta casos fatales. La poblacion infantil es la mas afectada por estas
infecciones principalmente en los paises en via de desarrollo. Las enfermedades
parasitarias son de gran importancia por ser muy frecuentes, van desde cursar
sintomaticas, hasta casos fatales. De acuerdo a la a Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el 2001 estimé que en el mundo habian 3500 millones de individuos
parasitados y aproximadamente 450 millones padecen enfermedad parasitaria; de ésta la
mayor proporcion corresponde a la poblacion infantil V. En América Latina y el Caribe,
mas de 209 millones de personas viven por debajo de la linea de pobreza. En éstos recae
la carga de una serie de enfermedades infecciosas parasitarias, constituyendo una de las
primeras causas de morbilidad en menores de 5 afios. En Ecuador, el 62,7% de los hogares
con nifilos menores de 12 afios en el pais se encuentran en condicién de pobreza y son las
enfermedades intestinales una de las diez causas principales de consulta pediatrica en los
servicios de Salud ®. En la provincia de Chimborazo se realiz6 un estudio y la prevalencia
general de parasitos fue de 57,1% de Entamoeba histolytica, 35,5% de Ascaris
lumbricoides, 34,0% de Entamoeba coli, 21,1% de Giardia intestinalis, 11,3% de
Hymenolepis nana, 8,9% de Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili,
1,0% de Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de Trichiura
trichuris. Se encontraron protozoos en 78,3% de las muestras y 42,4% de helmintos .
En la ciudad de Riobamba mediante la investigacién realizada en los nifios que asisten a
los seis Centros de Desarrollo Infantil se determind que el parasito mas prevalente es la
Entamoeba histolytica con 11%, seguido de los quistes de Giardia intestinalis con 10%,
Entamoeba coli con 9%, quistes de Chilomastix mesnili con 2% y finalmente Endolimax
nana con 1% . En la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay” de esta misma
ciudad se obtuvo como resultado que el total de nifios/as parasitados fue del 35,7%. En
cuanto a los resultados obtenidos se determiné la poblacion parasitaria mas prevalente la
siguiente: Quistes de Entamoeba coli con 54%, Quistes de Entamoeba histolytica, con
22,40%, y Huevos de Endolimax nana, con el 1.20% ®. También se realiz6 estudios en
estudiantes pertenecientes al bachillerato de la “Unidad Educativa Isabel de Godin” y se
obtuvo una prevalencia de 33,45%; los parasitos identificados fueron: Entamoeba coli
con 52,34%, Entamoeba histolytica con 25%, Chilomastix mesnili con 9,38%, Giardia

intestinalis con 7,81%, Endolimax nana con 4,69% y lodamoeba butschlii con 0,78% ©.
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Las parasitosis intestinales, ocasionadas por endoparasitos que se alojan en el intestino
del hospedero, constituyen un importante problema de salud pablica por sus altas tasas
de prevalencia y amplia distribucion mundial, se les considera un marcador de atraso
socio-cultural, estas infecciones estdn determinadas por las condiciones climéaticas como
Temperatura, humedad, vientos, la densidad poblacional, las condiciones de saneamiento
ambiental, la mala calidad de la vivienda y los habitos higiénicos de los individuos .
Los parasitos intestinales inducen o agravan la nutricion produciendo disminucién en la
ingestion de alimentos, mala digestion, mala absorcion, pérdidas crdnicas de nutrientes
por heces, disminucion en las reservas de hierro y otros micronutrientes, causando
también inflamaciones a nivel intestinal. Debido a estos sintomas fue indispensable
realizarles exdmenes de laboratorio. Con los analisis de coproparasitarios, proteina C
reactiva y biometria hematica se conocio si los estudiantes tienen parasitosis intestinal,
ademas con estos exdmenes se realiz6 una asociacion entre la enfermedad y las pruebas
mencionadas, pues la proteina C reactiva es un reactante en la fase aguda la cual aumenta
rapidamente en respuesta a una inflamacion y la biometria hematica ayudo a conocer si
existe una anomalia a nivel de las células sanguineas a causa de la parasitosis intestinal
®_ Generalmente los escolares de las zonas rurales no tienen nivel socioeconémico ni
habitos higiénicos y no se encuentran en constantes chequeos médicos ni exdmenes que
ayuden a un diagnostico clinico, por lo tanto se conocid el impacto que causan las
infecciones por paréasitos intestinales, resultd indispensable aplicar medidas preventivas
como educacion para la salud para prevenir esta infeccion ademas se realizd examenes

clinicos y se conocio su prevalencia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Relacionar la proteina C reactiva y biometria hemética con parasitosis intestinal
en escolares de 8-12 afios de la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican en

el periodo noviembre 2017-febrero 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar la proteina C reactiva en suero sanguineo en escolares de 8-12 afios

de la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican.

» Analizar muestras de sangre total en escolares de 8-12 afios de la Unidad
Educativa Sim6n Rodriguez de Lican. para la obtencion de pardmetros

hematoldgicos.

» Realizar un anélisis coproparasitario en muestras fecales de los escolares de 8-12

afios de la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican.

» Correlacionar los resultados de proteina C reactiva y parametros hematoldgicos
con parasitosis intestinal en escolares de 8-12 afios de la Unidad Educativa Simon

Rodriguez de Lican.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

PROTEINA C REACTIVA

Es importante dentro de los elementos de la respuesta de la fase aguda por la rapidez en
gue su concentracion aumenta en respuesta a estados de estrés o inflamatorios producidos
por infecciones, heridas u otras necrosis de los tejidos y retorna a la normalidad
rapidamente después de terapias apropiadas. Se aplica en la deteccion y clasificacion de
infecciones ocultas, puesto que las infecciones bacterianas tienen a elevar su valor mas
que las infecciones viricas. También es muy utilizada para la valoracién de la actividad
patoldgica en trastornos autoinmunes aungue para su elevacion es necesaria la presencia
de una inflamacion continua. A diferencia de otros reactantes en fase aguda la proteina C
reactiva se puede elevar hasta mil veces los valores normales lo que es de mucha utilidad
para detectar estados anormales. Su concentracién sérica normal en el nacimiento suele

ser de 100 ng/ml, de 170 ng/ml durante la infancia y de 470 ng/ml en personas adultas .

BIOMETRIA HEMATICA

Globulos rojos: También llamados eritrocitos constituyen el elemento celular mas
abundante de la sangre. Los eritrocitos se caracterizan por la uniformidad de su tamafio,
forma e intensidad de color 9, Tienen la forma de un disco ovalado y bicéncavo que
carecen de nucleo y de la mayoria de organelos, tienen un diametro entre 6 y 8 um con
una region palida central de no més de 3 um de diametro V), son encargados de transportar
el oxigeno a los tejidos. Se originan en la médula ésea, un érgano que se halla dentro de
algunos huesos. La hormona que estimula la produccion de glébulos rojos se llama
eritropoyetina y se produce en células renales 2. Los valores de referencia varia segin
la edad y el sexo: en nifios (2-12 afios) oscila entre 4 a 5,3 millones, en adultos jovenes
(12-18 afios) hombres oscila entre 4,5 a 5, 3 millones y en mujeres oscila entre 4,1 a 5,1

millones 19,

Hemoglobina: Es el pigmento rojo que le da el color caracteristico a la sangre, constituye
el 95% del peso seco del globulo rojo, es el mejor indice para medir la capacidad de
transporte de gases de la sangre pues su principal funcion es el transporte sanguineo de
practicamente todo el oxigeno y la mayor parte de didxido de carbono. La determinacién

de hemoglobina mide la cantidad de la proteina que hay en un volumen de sangre y



generalmente se expresa en g/l o g/dl. Los valores de referencia de la hemoglobina varian
mucho segun la edad y el sexo: en nifios (1-5 afios) oscila entre 15 y 23 g/dl, en mujeres
oscila entre 11,5y 15, 5 g/dl y en hombres oscila entre 12,5 y 16,5 g/dl (0 (13) 14,

Hematocrito (Hto): Es la porcion de volumen total de la sangre ocupada por la masa de
eritrocitos; representa, entonces, el porcentaje de la masa de eritrocitos en la sangre total
y su cifra depende del tamafio del glébulo rojo, por lo que no siempre refleja el nimero
de hematies, aunque si es expresion de su concentracion. El hto esta intimamente ligado
con la concentracién de hemoglobina, asi pues un descenso de hematocrito es un
indicativo de anemia, mientras que un aumento lo es de poliglobulia. EIl valor de
referencia del hematocrito al igual que de la hemoglobina y los eritrocitos varia segun la
edad y el sexo: en nifios (hasta 10 afios) oscila entre 33 y 42%, mujeres (18 a 50 afios)

oscila entre 38 y 47% y en hombres (18 a 50 afios) oscila entre 40 y 50% @9 (13),

Indices eritrocitarios: Es la relacion del hematocrito, la concentracion de hemoglobina
y el recuento de eritrocitos. Conformado por volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion de la hemoglobina corpuscular
media (CHCM), estos son de gran utilidad para el diagnéstico de anemias especialmente
el VCM. Nos permiten conocer el valor medio del volumen y del contenido de
hemoglobina de la poblacion eritrocitaria analizada. Son determinados mediante calculos
matematicos (9,

El VCM es valor medio del volumen ocupado por cada eritrocito, se expresa en
femtolitros (fl). Se calcula a partir del cociente entre el valor del hematocrito y la
concentracion de eritrocitos. El valor de referencia en nifios de 10 afios es de 82fl y en
adultos 78-98fl (0,

El HCM es el valor medio de la cantidad de hemoglobina existente en cada eritrocito, se
expresa en picogramos (pg). Se calcula mediante el cociente entre la concentracion de la
hemoglobina en sangre y la de los eritrocitos. El valor de referencia en nifios de 10 afios
es de 27pg y en adultos 27-32pg 19,

El CHCM es la concentracion de hemoglobina por litro de masa eritrocitaria y se expresa
en gramos por litro (g/l). Resulta muy util para conocer si estos son normocrémicos o
hipocromicos. Se calcula a partir del cociente de la concentracion de hemoglobina en
sangre y el valor de hematocrito. El valor de referencia en nifios de 10 afios es de 340 g/l
y en adultos de 300-350g/I 1 (3),



Globulos blancos: También conocidos como leucocitos constituyen un conjunto de
células que cumplen con diversas funciones, aunque relacionadas con la defensa del
organismo frente a extrafias sustancias o agentes patogenos mediante la inmunidad y la
fagocitosis. Se producen y se almacenan en la médula dsea y salen a la sangre cuando el
organismo los necesita. Estas células tienen en comun la caracteristica de poseer nucleo
y organelos citoplasmaticos por lo que resulta facil su diferenciacion morfoldgica con las
plaquetas y los globulos rojos. Desde el punto de vista morfologico los globulos blancos
se clasifican en dos grandes grupo: polimorfonucleares y mononucleares. Los leucocitos
polimorfonucleares se caracterizan por poseer un ndcleo multilobulado y una granulacion
citoplasmatica muy abundante por lo que se les conoce también con el nombre de
granulocitos. Por otra parte los leucocitos mononucleares poseen un ndcleo redondo y
situado generalmente en el centro de la célula. Los valores de referencia varia segun la
edad y el sexo: en nifios (2-12 afios) oscila entre 5 a 14 mil, en adultos jovenes (12-18

afios) hombres oscila entre 4,5 a 11 mil y en mujeres oscila entre 4,2 a 11 mil “9,
Los leucocitos polimorfonucleares se subdividen en: neutréfilos, eosinofilos y basofilos.

Los neutrdfilos constituyen el 40 a 75% del total de leucocitos y son los méas abundantes
en la sangre periférica, su diametro varia entre 10 y 15 um y poseen un citoplasma
ligeramente acidofilo (rosa palido) con abundante granulacion. El nucleo con tincién se
puede observar de color azul-parpura 9. Debido a su capacidad quimiotactica y
fagocitica, su principal funcion es de deshacerse de invasores, cuerpos extrafios
(bacterias) y detritos, fagocitando en las 12 primeras horas en la respuesta inflamatoria,
después de muerto se rompe y libera enzimas que digieren el tejido para aumentar la

inflamacion en el tejido y estimular la aparicion de mas fagocitos 9.

Los eosinofilos constituyen del 1 al 6% del total de leucocitos con una importante
variabilidad a lo largo del dia (maxima concentracién por la mafiana y minima por la
tarde), su diametro es de unos 12 um. Poseen un citoplasma basdfilo repleto de granulos
que casi nunca cubren el nicleo que cuando se tifien se pueden observar de color naranja
(19, No se conocen todas las funciones especificas sin embargo las funciones se relacionan
con la defensa frente a parasitos y alergénicos, tiene una accion fagocitica débil para
particulas extrafias y complejos antigeno-anticuerpo, contienen sustancias que inactivan
factores liberados por los mastocitos y baséfilos, por ejemplo: histamina, factor activador

de plaquetas y sustancias de reaccion lenta de anafilaxis **. Destruyen helmintos tales



como Trichinella spiralis, larvas de Nippostrongylus brasiliensis, la larva de Fasciola

hepatica y Schistosoma mansoni 9,

Los basofilos son los menos abundantes en la sangre, constituyendo a menos del 1%. Su
didmetro varia entre 12 y 14 um, su citoplasma acidofilo (color azul) se encuentra lleno
de granulos imprecisos debido a su elevado contenido en compuestos &cidos 9. Se
desconoce su funcion real, sin embargo alguna de las funciones son: contiene tanto
heparina como histamina y libera histamina al contacto con reacciones antigeno alérgeno
lo que aumenta la vascularidad local y permeabilidad capilar, pueden ser de ayuda en
infecciones crénicas para prevenir aglutinacion, estan involucrados en algunas reacciones

de hipersensibilidad retardada como por ejemplo alergia de contacto .

Los leucocitos mononucleares a su vez se clasifican en dos grandes grupos: linfocitos y

monocitos.

Los linfocitos son la segunda poblacion circulante més frecuente constituyen entre el 20
y 40 % del total. De estos un 70 a 75% son linfocitos T y un 15-20% son linfocitos B; el
resto son células linfoides nulas (noB-noT) la mayoria de los cuales corresponden a las
células Natural Killer. Cuando no estan activados los linfocitos son células de pequefio
tamafio (6-9 um), citoplasma escaso y basofilo sin granulos y con un ndcleo redondo. El
tamafio del citoplasma aumenta con la activacion llegando a medir entre 7 y 16 um @9,
Los leucocitos estan estrechamente involucrados en la respuesta inmunitaria corporal y
en la formacion de anticuerpos, puede ser el leucocito el primero en entrar a un tejido

infectado por un virus 9,

Los monocitos constituyen el 2 al 10 % del total de leucocitos su diametro varia entre 14
y 20 um. Su citoplasma es abundante y de color gris azulado, el nicleo suele ser central
y su forma es siempre redondeada, puede presentar una o varias escotaduras que le
confieren el aspecto arrifionado 9. Su principal funcion es la fagocitosis: los monocitos
son liberados a la sangre pasando al azar hacia los tejidos donde se transforman en
histiocitos y macrofagos. Constituyen un sistema fagocitico mononuclear (sistema
reticuloendotelial) que lo defiende contra microorganismos, micobacterias, hongos,

bacterias, protozoarios y virus 9,

Plaquetas: También conocidas como trombocitos, son pequefias células que se

encuentran en la sangre. Tienen formas irregulares y no poseen nucleo, Los valores



normales de plaquetas en un cuerpo humano sano oscilan entre 150.000 y las 450.000 por
milimetro cubico. Su principal funcion es detener la hemorragia, siendo la primera linea

de defensa que tiene nuestro cuerpo ayudando a taponar la herida 7).

PARASITISMO

La presencia de parasitos en el organismo del ser humano puede producir dafios
dependiendo de la especie y del lugar en donde se encuentre. Se considera parasito a todo
ser vivo, animal o vegetal que la mayor parte de su existencia se encuentra dentro de otro
ser vivo animal o vegetal de diferente especie a expensas del cual se nutre ocasionandole

algun tipo de dafio ®.

Amebiasis intestinal

Infeccion causada por Entamoeba histolytica, esta especie puede vivir en el intestino
grueso del ser humano como comensal, invade la mucosa intestinal provocando Ulceras y

también puede tener localizaciones extra intestinales 1®),

Entamoeba histolytica

Fue descubierta en 1875 y después de 10 afios fue relacionada con ulceras en el colon y
abscesos hepaticos. En 1993 se diferenciaron las especies Entamoeba histolytica
patoldgica que se caracteriza por invadir tejidos y producir lesiones por medio de los
trofozoitos y Entamoeba dispar no patdgena. Ambas producen quistes en la luz del colon
los cuales son infectantes por via oral. La Entamoeba histolytica puede tomar una de las
siguientes formas: trofozoito, prequiste y quiste. El trofozoito en su forma vegetativa,
mide de 20 a 40 u de didametro y se desplaza a través de un pseudopodo unidireccional
que se forma a partir del ectoplasma. El prequiste inmévil de forma redondeada y mide
10 pa 20 p de didmetro. El quiste es redondo, en su interior se observan de 1 a 4 ndcleos

y mide de 10 p a 18 p de diametro 9,

Patogenia: Puede producir necrosis en los tejidos acompafiados de ulceraciones de gran
tamafio tanto en direccion horizontal como en profundidad frecuentemente son asociadas
con hemorragias y colitis amebiana fulminante, también abscesos extra intestinales,
principalmente en el higado. Las perforaciones que produce en el colon transverso son la
principal causa de muerte de nifios menores de 10 afios con amebiasis intestinal estos son

asociados a desnutricion y mal estado general @9,



Ciclo de evolutivo: (ver anexo 1).

Blastocystis hominis

Es similar a la ameba suele alojarse en el intestino, su talla es mayor a la de un protozoo,
su patologia es controvertible ya que a pesar de los estudios realizados no se puede
encontrar su patogenia pero su estudio es de mucha importancia ya que su infeccién a
pesar de que no es comun esta relacionada con diversos sintomas y signos siendo la
diarrea el mas comun. Los quistes de Blastocystis hominis pueden tomar una de las
siguientes formas: vacuolar ameboidea o granular, (ver anexo 2). La vacuolar es la mas
comun, conocida asi porque la mayor parte de su cuerpo esta conformada por una vacuola
central, suele ser esférica, es de tamafio variable de 5 a 20 um y presenta de dos a cuatro
nucleos. Las formas ameboideas predominan en infecciones graves, adquieren varias
formas, su tamafio oscila 2.6 a 7.8 um pero puede alcanzar hasta los 200 um, sus
pseudépodos a de méas de permitir su movilidad fagocitan a células mas pequefias. La
forma granular mide de 6 a 8 um, es muy similar a la vacuolar excepto que en el interior

de su vacuola central posee innumerables granulos 18 9 ©),

Patogenia: Actualmente no se conoce si Blastocystis hominis es patdgeno, los resultados
de biopsias indican que no invade la mucosa del colon sin embargo la inflamacion
intestinal y edema puede estar presente @Y. Los mecanismos patogénicos que se
reconocen en la infeccion por Blastocystis hominis son: 1) sustancias toxialérgicas del
parasito como la produccién de cisteina proteasa, la cual se deposita en su vacuola; 2)
produccion de IgAsa la cual destruye la IgA que se libera como respuesta inmune para
poder contrarrestar al parasito; 3) cambios en la permeabilidad epitelial que provocan
apoptosis en las células del huésped y, por tanto, deja de funcionar como barrera @9,

Ciclo evolutivo: (ver anexo 3).

Chilomastix mesnili

Es un protozoo flagelado, tiene un nucleo localizado en uno de sus extremos. Las fases
de quiste de trofozoito estan bien definidas, (ver anexo 4). Los trofozoitos vivos son
asimétricamente piriformes, por el surco espiral que se extiende por la parte media del
cuerpo, los flagelos de los extremos no suelen poder observarse en preparaciones sin tefiir.

Los trofozoitos miden generalmente de 6 a 20 um de largo por los 3 a 10 um de ancho.



Los quistes son caracteristicos, en forma de pera o limén, con uno de los extremos ancho

y redondeado y el otro algo conico © @b,

Patogenia: Se considera como un comensal inocuo y, por lo tanto, no produce

alteraciones patoldgicas en los en los hospederos susceptibles V),

Ciclo evolutivo: (ver anexo 5).

Entamoeba coli

Su localizacion es en intestino grueso, generalmente no es patdgena y es de distribucion
mundial. Su transmisién es fecal-oral, se transmite por haber ingerido alimentos
contaminados con la ameba #?. La Entamoeba coli se pueden tomar una de las siguientes
formas: quiste y trofozoito, (ver anexo 6). El quiste habitualmente es esférico aunque
ocasionalmente puede ser ovalado o triangular, mide de 10-35 um, los quistes maduros
suelen poseer 8 nucleos y los quistes inmaduros de 2 a 4 nucleos. Los trofozoitos tienen
la movilidad como babosa, no progresiva es decir de movimientos lentos y pseudépodos

abruptos, miden habitualmente de 20-25 um ©,

Patogenia: Se considera como un comensal inocuo y, por lo tanto, no produce

alteraciones patoldgicas en los en los hospederos susceptibles.

Ciclo evolutivo: (ver anexo 7).

Endolimax nana

Es considerada la ameba mas pequefia que infecta a los humanos. Puede tomar una de las
siguientes formas: quiste y trofozoito, (ver anexo 8). El quiste suele ser esférico, ovalado
o eliptico mide habitualmente de 6-8 um, en los quistes maduros se pueden observar 4
nucleos y en los quistes inmaduros menos de 4 nucleos. El trofozoito tiene una movilidad
como babosa, habitualmente no progresiva y con pseudopodos abruptos, mide de 8-10

um @,

Patogenia: Se considera como un comensal inocuo y, por lo tanto, no produce

alteraciones patoldgicas en los en los hospederos susceptibles.

Ciclo evolutivo: (ver anexo 7).
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Giardia intestinalis

Es el primer protozoo parasito visto en 1681. Puede poseer dos formas: trofozoito y
quiste. El Trofozoito presenta una forma piriforme y posee en la parte anterior dos nucleos
en forma de anteojos, mide 15 p de longitud, por 7 p de ancho aproximadamente. Su
movimiento es lento y vibratorio. El Quiste es de forma ovalada y presenta doble
membrana, en su interior se puede distinguir de 2 a 4 nucleos acompafiados del axostilo

en forma de coma. Mide 10 p de longitud @9

Patogenia: La giardiasis se presenta principalmente en los nifios, los trofozoitos se fijan
por medio de las ventosas a la mucosa del intestino delgado causando principalmente

inflamacién catarral, alteracion de la absorcion de nutrientes e infecciones masivas 9.

Ciclo evolutivo: (ver anexo 9).

Trichomona hominis

Protozoo flagelado descubierto en 1836 por Donne, es mas conocido como
Pentatrichomonas hominis debido a que la mayoria de los trofozoitos presentan cinco
flagelos anteriores. Tiene forma de trofozoito, mide de 8 a 20 um de largo por 3a 14 um

de ancho, posee cinco flagelos anteriores y un sexto a lo largo de su membrana ondulante
@1

Patogenia: Se transmite a través del consumo de alimentos o0 agua contaminada con
deposiciones, al entrar al organismo habita en el lumen del intestino grueso y en la region
cecal ®Y, Para ser diagnosticada debe ser vista en su forma viva, presenta movimientos

vibratorios 9,

Ciclo evolutivo: (ver anexo 10).
Ascaris lumbricoides

Es considerado como el nematodo intestinal de mayor tamafio que parasita al ser humano,
en su forma adulta presenta un color rosado o blanco nacarado y en su extremo anterior
una boca triangular con tres labios finamente dentados. El macho mide aproximadamente
de 15 a 30 cm de longitud por 2 a 4 mm de diametro, presenta un aparato reproductor
bien desarrollado. La hembra posee un mayor tamafio, mide 35 a 40 cm de la largo y
puede alcanzar hasta los 50 cm, su didmetro es de 3 a 6 mm y puede llegar a poner de 200

a 250 huevos al dia estos estan protegidos por una cubierta protectora de 3 capas.
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Patogenia: La lesion que causan depende si su contagio fue en estado de larva o en forma
adulta. Si el nmero de larvas es reducido no produce alteraciones en su paso por el higado
0 pulmones mientras que si existe un gran nuero de larvas puede provocar pequefias
hemorragias en el higado y a nivel pulmonar produce ruptura capilar, de las paredes y
tabiques alveolares y microhemorragias. Las formas adultas se localizan en el lumen del
intestino delgado debido a su musculatura provocando desnutricién en nifios y

obstruccion intestinal 18,

Ciclo evolutivo: (ver anexo 11).

Hymenolepis nana

Es un parasito hermafrodita llamado también gusano plano, frente a este parasito el ser
humano actia como hospedero definitivo o intermediario. En su forma adulta mide
aproximadamente de 15 a 45 mm de largo, presenta cuatro ventosas y esta armado con
20 a 30 ganchos. Los huevos poseen forma ovalada y miden entre 45 a 50 um de diametro,

poseen una envoltura doble y en su interior una oncosfera con 3 pares de ganchos.

Patogenia: Dependen del nimero de parasitos que se encuentren dentro del organismo,

pueden provocar lesiones de las células intestinales 9.

Ciclo evolutivo: (ver anexo 12).
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Descriptiva porque describe la realidad de la poblacién que se
analizo y cuasi-experimental porque se analizd muestras de un grupo determinado de

escolares.

Corte: Transversal porque se da en un periodo de tiempo determinado noviembre 2017-
febrero 2018.

Caracter: Mixto porque se realizaron analisis cualitativos y cuantitativos, como la
proteina c reactiva, analisis de parametros hematoldgicos y coproparasitarios. Ademas en
las estadisticas se utilizd la correlacion de Pearson y test de Student que son de caracter
cuantitativo también Chi cuadrado que es de carécter cualitativo.

Determinacion de la poblacion y muestra

Poblacion: Para la realizacion de esta investigacion se trabajo con todo el universo de la
poblacion escolar de la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican del canton

Riobamba siendo un total de 310 nifios.

Muestra: Se trabajé con una muestra que corresponde a los escolares de 8-12 afios siendo

un total de 119 nifios que cumplieron con los tres examenes en estudio.

Instrumentos de la investigacion
Técnica: Observacion

Instrumento: Guia de observacion.

Procedimientos

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se utilizd el consentimiento
informado (ver anexo 13) en el cual se di6 a conocer a los padres de familia o tutores de
los estudiantes, el procedimiento de toma de muestra y el permiso para el mismo,
procedimientos metodoldgicos de investigacion, se realiz6 la determinacion de biometria

hematica y proteina c reactiva con todas las normas de bioseguridad, analisis de
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laboratorio establecidos y control de calidad, también se realizd procedimientos

estadisticos y asi se obtuvo los datos de todo los escolares estudiados.

Toma de muestra: Se codificaron los tubos de acuerdo a la lista de estudiantes y se
realiz6 la técnica de venopunsion en los tubos de tapa lila y roja (ver anexol4), para el
estudio coproparasitario se recolectaron muestras de heces (ver anexol5, 16, 17).

Procesamiento de muestras: Se traslado las muestras obtenidas al laboratorio para su

analisis, los procedimientos de cada analisis se detallan a continuacion:

Andlisis coproparasitario: Se emple6 el método directo que consistié en mezclar una
pequefa cantidad de muestra con una gota de suero fisiologico al 0,85% y se cubrid con
un cubreobjetos para su observacién en el microscopio con el lente objetivo de 40x. Se
hizo una segunda preparacion similar a la anterior con la diferencia de que se utilizé lugol
(ver anexo 18, 19, 20).

Determinacién de biometria: Se ordend las muestras segun el cédigo en el rotador
automatico para que se homogenicen las mismas (ver anexo 21). Posteriormente se
analizo una a una las muestras en el equipo (ver anexo 22,23). El equipo utilizado fue
Humacount 2.5 release hematology Analyzer (ver anexo24) que utiliza el método de
impedancia (método Coulter) cuenta y determina el tamafio de las células detectando y
midiendo los cambios en la impedancia térmica cuando una particula en un liquido
conductor pasa a través de una pequefia apertura. Cada célula pasa a través de la apertura
produciendo algin cambio en la impedancia de la suspension conductora con células
sanguineas. Estos cambios se registran como aumentos en el voltaje entre electrodos. El
numero de pulsos es proporcional al nimero de particulas. La intensidad de cada pulso es
proporcional al nimero de particulas. La distribucion de volumen de las células se
despliega en diagramas. La dilucion de la muestra lisada se puede medir mediante un
método fotométrico. El reactivo produce lisis sobre los globulos rojos, que libera
hemoglobina. El proceso quimico produce una forma estable de metomoglobina. Esta se

mide mediante un fotdmetro sobre la cAmara.

Determinacién de Proteina C reactiva: El tubo de tapa roja se centrifugdé 10 minutos a
3500 revoluciones por minuto para la obtencion del suero sanguineo. Se empleo el
reactivo de humatex CRP que utiliza el método de reaccién inmunoldgica de la proteina
c reactiva de la muestra del paciente y el correspondiente anticuerpo anti-PCR humano.
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Una reaccion positiva es indicada por una marcada y visible aglutinacion de las particulas
de latex en el &rea de la ldmina. Para la determinacion de la proteina C reactiva se depositd
en la placa 40 pl del suero de la muestra y una gota del reactivo de latex PCR, se mezcld
con diferentes palillos hasta obtener una muestra homogénea, se inclind de atrés hacia
delante por 2 minutos y se observé el resultado bajo la luz artificial. Al observar la
reaccion de aglutinacion se interpretdé como un resultado positivo, caso contrario el
resultado fué negativo (6mg/l). En las muestras con resultados positivos se realizo el
analisis semi-cuantitativo que se basa en la dilucién de la siguiente manera: 1:2, 1:4, 1:8,
1:16, 1:32. Para la interpretacion de estos resultados se leyo el titulo de la Gltima dilucion
que presentd una aglutinacion visible y se multiplicé por el factor de conversion 6. Se

reportd el resultado en mg/l (ver anexo 25).

Analisis de datos

Para las tabulaciones se utilizd paquete estadistico de Excel y SPSS version 2.0

considerandose significativos los valores p<0,05 (ver anexo 26).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Con el propésito de relacionar la proteina C reactiva y biometria hematica con parasitosis

intestinal en escolares de 8-12 afios de la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican.

Se analizé muestras a 119 escolares obteniendo los siguientes resultados que se muestran

a continuacioén.

Grafico 1: Edades de los escolares en estudio
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En el grafico 1 se muestra los resultados obtenidos referente a los rangos de edades de la

poblacion de escolares de 8 a 12 afios de la Unidad Educativa Simon Rodriguez, de los

cuales la mayoria siendo 35 nifios que corresponde 29,4% tienen 10 afios, seguido de 34

nifos que corresponde al 28,6% tienen 9 afios, 28 nifios tienen 8 afios que corresponde al

23,5%, 17 nifios tienen 11 afos que corresponde al 14,3% y 5 nifios tienen 12 afios que

corresponde a 4,2% perteneciendo a la menoria de la poblacion estudiada.
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Gréfico 2: Género de la poblacion de escolares
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En el gréafico 2 de los 119 escolares siendo la poblacion total, se muestra el resultado
obtenido referente al género de la poblacién de escolares de 8 a 12 afios de la Unidad
Educativa Simén Rodriguez, 63 son de género femenino correspondiendo a 53% siendo
la mayoria y 56 son de género masculino correspondiendo a 47% representa a la menor
parte de la poblacién.

Grafico 3: Presencia o0 ausencia de parasitos en los escolares.
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En el grafico 3 se muestra el resultado obtenido referente al numero de nifios que
presentan parasitos y los que carecen de parasitos de la poblacion de escolares de 8 a 12

afios de la Unidad Educativa Simén Rodriguez, 100 que corresponde al 84% presentaron

17



parasitos representan a la mayoria de la poblacion mientras que 19 que corresponde al
16% no presentaron parasitos y corresponden a la minoria.

En otro estudio realizado en el 2017 por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
denominado: “Prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con los estados anémicos
en los nifios que asisten en las guarderias del Municipio de Riobamba” se obtuvo como
resultados el 48% del total de la muestra indica que los nifios presentan parasitos; mientras
que el 52% restante de los nifios/as no poseen parasitos ©.

Por otra parte en un estudio realizado en el 2016 por la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, denominado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relacion
con estados anémicos en los nifios que acuden a los Centros de Educacion Inicial que
pertenecen al Distrito Riobamba-Chambo.” se obtuvo resultados en donde el 44,7% de la

poblacion total tiene algun tipo de parasitos @3,

Estos estudios son similares al presente proyecto pues se analizaron muestras de nifios de
diferentes poblaciones, la poblacion del estudio realizado en canton Chambo esta aun més
relacionada pues es un sector rural al igual que la parroquia Lican, que es en donde esta

ubicada la Unidad Educativa Simon Rodriguez.

Tabla 1: Especies de parasitos intestinales que presentan los escolares de Lican.

Especies de parasitos FPorcentaje
Entamoeba coli (quistes y/o trofozoitos, %) 45,6%
Entamoeba histolytica (quistes, %o) 28.8%
Endolimax nana (quistes, %o) 19.4%
Embadomona intestinaliy (quistes, %) 13,9%
Giardia lamblia (quistes y/o trofozoitos, %) 8.9%
Chilomastix mesnili (quistes, %0) 6,7%
Hymenolepisnana (huevos, %) 6,7%
Ascaris Inmbricoides (huevos, %) 1,1%
Blastocystis hominis (quistes, %o) 1,1%
Retortamona intestinalis (quistes, %0) 0,6%

Fuente: Base de datos
Disefio: Gabriela Martinez y Micaela Salas

En la tabla 1 se describe el resultado obtenido referente a las especies de parasitos
encontradas en las muestras de heces de los escolares de 8 a 12 afios de la Unidad
Educativa Simén Rodriguez. Se encontraron protozoarios y helmintos. Dentro de los

protozoarios predominan la Entamoeba coli con 45,6%, Entamoeba histolytica con

18



28,8%, Endolimax nana con 19,4%, Embadomona intestinalis con 13,9%, Giardia
lamblia con 8,9%, Chilomastix mesnili con 6,7%, Blastocystis hominis con 1,1% y
Retortamona intestinalis con 0.6%. Los helmintos fueron encontrados en menor
proporciones Hymenolepis nana 6,7% y Ascaris lumbricoides 1,1%.

En otro estudio realizado en el 2017 por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
denominado: “Prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con los estados anémicos
en los nifios que asisten en las guarderias del Municipio de Riobamba” el parasito mas
prevalente Entamoeba histolytica con 11%, quistes de Giardia lamblia con 10%, quistes
de Entamoeba coli con 9%, quistes de Chilomastix mesnili con 2% y Endolimax nana con
1% @,

Por otra parte en otro estudio realizado en el 2016 por la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, denominado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relacion
con estados anémicos en los nifios que acuden a los Centros de Educacion Inicial que
pertenecen al Distrito Riobamba-Chambo.” Los resultados obtenidos con mas prevalencia
son: Quistes de Entamoeba coli con 53,18 %, seguida de Quistes de Giardia lambia con
18,15 % y por ultimo Quistes de Entamoeba histolytica con 14,01 %. Los menos
frecuentes fueron: Quistes de Endolimax nana con 5,42 %, Quistes de lodamoeba
butschlii con 3,50 %, Quistes de Chilomastix mesnili con 3,18 %, Huevo de Hymenolepis
nana con 1,91 % y por Gltimo Huevo de Ascaris lumbricoides con 0,65% @2,

Estos estudios son similares al presente proyecto pues se analizaron muestras de nifios de
diferentes poblaciones, la poblacion del estudio realizado en canton Chambo esté atin mas
relacionada pues es un sector rural al igual que la parroquia Lican, que es en donde esta
ubicada la Unidad Educativa Simédn Rodriguez. Se puede constatar que la Entamoeba coli
tiene mas prevalencia en los resultados del proyecto “Prevalencia de parasitosis
intestinales y su posible relacion con estados anémicos en los nifios que acuden a los
Centros de Educacion Inicial que pertenecen al Distrito Riobamba - Chambo” y en el

presente proyecto de igual forma con porcentajes 53,18% Yy 45,6% respectivamente.
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Tabla 2: Parametros hematoldgicos y proteina C reactiva.

Variables N  Valores VRN
Hematocrito (%)! 119 43,00 £ 247 33-42%
Hemoglobina (g/dl)! 119 1445 + 0,79 12,3-15,5 g/dl
Linfocitos (%0)! 119 41,05 + 8,07 20-40%
HCM (pg)! 119 2790 £+ 144 27-32pg
CHCM (g/dn! 119 33,62 + 0,76 30-35g/dl
Proteina C reactiva positiva (mg/1)! 7 2B.33 £ 1543 6mgl

Negativa 112 94.8
Positiva 7 52

Resultados expresados en *medias + desviacion estandar y 2porcentajes.
Fuente: Base de datos
Disefio: Gabriela Martinez y Micaela Salas

Proteina C reactiva positiva®

Los parametros hematoldgicos y la proteina C reactiva se presentan en la tabla 2. La
media de la concentracion de hematocrito fue de 43,00 + 2,47%, mientras que para la
hemoglobina corpuscular media y la concentracion de hemoglobina corpuscular media
fue de 27,90 £ 1,44 pg y 33,62 + 0,76 g/dl, respectivamente. El 94,8% de los nifios

tuvieron una proteina C reactiva negativa.

Grafico 4: Asociacion de parametros hematoldgicos y proteina C reactiva con
parasitosis intestinal.
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Relacion estadisticamente significativa p<0.05 (Correlacion de Pearson).
Fuente: Base de datos
Disefio: Gabriela Martinez y Micaela Salas

En el grafico 4 se muestra la relacion entre parametros hematoldgicos, proteina C reactiva
y el nimero de especies de paréasitos intestinales por nifio. Se constat6 asociacion inversa
estadisticamente significativa entre la parasitosis y la hemoglobina, hemoglobina

corpuscular media y concentracion de hemoglobina corpuscular media.
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Tabla 3: Parametros hematoldgicos y proteina C reactiva segun parasitosis intestinal.

Variables Parasitosis intestinal P
No (n=19) Si (n=100)

Hematocrito (%)* 43.80 + 2.36 42.90 + 2.37 0.129
Hemoglobina (g/dl)* 1478 + 0.71 1439 + 0.76 0.039
HCM (pg)* 2829 + 1.20 2786 + 131 0.177
Concentracion de HCM (g/dl)* 33.74 + 0.70 3357 + 077 0.385
Linfocitos (%)! 4333 + 9.55 40.52 + 7.90 0.173
Proteina C Negativa 14.30 85.70 <0.001
reactiva® Positiva 42.90 57.10

Diferencia estadisticamente significativa p<0.05 (*test de Student, ?Chi-cuadrado,).
HCM, hemoglobina corpuscular media. Resultados expresados en medias *
desviacion estandar y porcentajes.

Fuente: Base de datos

Disefio: Gabriela Martinez y Micaela Salas

En la tabla 3 se describen los parametros hematolégicos y la proteina C reactiva segun la
presencia de parasitosis intestinal. Los nifios que no presentan parasitos tienen una mayor
concentracion de hemoglobina que los escolares que estan infectados. Ademas, estos
Gltimos tienen una mayor proporcién de proteina C reactiva negativa.

No se encontrd una investigacion que analiza los mismos parametros hematoldgicos y
proteina c reactiva sin embargo se encontr6 un estudio realizado en el 2016 por la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, denominado “Prevalencia de parasitosis intestinales
y su posible relacion con estados anémicos en los nifios que acuden a los Centros de
Educacion Inicial que pertenecen al Distrito Riobamba-Chambo”, en donde se ha tomado
en cuenta parametros como hematocrito y hemoglobina en donde se compara nifios que
presentan parasitos con nifios que no presentan parasitos. En relacion con estos valores
se determind que tanto la poblacion parasitada como no parasitada tienen hemoglobina y
hematocrito dentro de los parametros normales sin embargo el 4,3% tiene un valor bajo
de dichas pruebas presentando paréasitos y el 3,3% tiene un valor bajo sin presentar
parasitos %),

Por otra parte en otro estudio realizado en el 2016 por la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, denominado “Prevalencia de parasitosis y su posible relacién con estados
anémicos en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo”, en donde se ha tomado en cuenta parametros como hematocrito y
hemoglobina en donde se compara nifios que presentan parasitos con nifios que no
presentan parasitos. En donde se puede observar que los casos con valores bajos de
hematocrito y hemoglobina son minimos en la poblacién parasitada con un 0,87% para

estudiantes de 0-5 afios y 0,87% para estudiantes de 13-19 afios .
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En la tabla 2, grafico 4 y tabla 3 se comparan algunos parametros de biometria hematica
y proteina C reactiva con nifios que presentan y no presentan parasitos. Se puede constatar
en el presente estudio que el valor de hemoglobina si tiene importancia estadisticamente
significativa. En el estudio realizado en el 2016 por la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, denominado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relacion
con estados anémicos en los nifios que acuden a los Centros de Educacion Inicial que
pertenecen al Distrito Riobamba-Chambo™, no se encontrd una alteracion en los valores
de hemoglobina al igual que en el estudio realizado en el 2016 por la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, denominado “Prevalencia de parasitosis y su posible relacion
con estados anémicos en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Especializada

Sordos de Chimborazo™.
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CONCLUSIONES

» Se realizo la determinacion de la proteina C reactiva en suero sanguineo en escolares
de 8-12 afios de la Unidad Educativa Simdn Rodriguez de Lican teniendo una
poblacion total de 119 nifios, dando como resultado 112 casos de proteina ¢ reactiva
negativos y 7 casos de proteina c reactiva positivos. Por lo cual se estima que 7 nifios
estuvieron cruzando por procesos infecciosos bacterianos, desconociendo su origen.

» Se analiz6 muestras de sangre total a los escolares de 8-12 afios de la unidad
educativa Simén Rodriguez de Lican. para la obtencion de parametros hematoldgicos
como hematocrito, hemoglobina, linfocitos, hemoglobina corpuscular media,
concentracion de la hemoglobina corpuscular media, los cuales fueron de ayuda para
relacionar con la proteina c reactiva en parasitosis intestinal.

» Se realizo el analisis coproparasitario en muestras fecales de los escolares de 8-12
afios de la unidad educativa Simén Rodriguez de Lican, de los 119 nifios 19 nifios no
presentaron parasitos y 100 presentan parasitos dentro de los protozoarios
predominan la Entamoeba coli con 45,6%, Entamoeba histolytica con 28,8%,
Endolimax nana con 19,4%, Embadomona intestinalis con 13,9%, Giardia lamblia
con 8,9%, Chilomastix mesnili con 6,7%, Blastocystis hominis con 1,1% vy
Retortamona intestinalis con 0.6%. Los helmintos fueron encontrados en menor
proporciones Hymenolepis nana 6,7% y Ascaris lumbricoides 1,1%.

» Después del analisis comparativo de la proteina C reactiva y pardmetros
hematoldgicos con parasitosis intestinal, no se encontrd una relacion sin embargo los
niflos que no presentan parasitos tienen una mayor concentracion de hemoglobina
que los escolares que presentan parasitos. Ademas, estos Gltimos tienen una mayor

proporcion de proteina C reactiva negativa.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a la poblacion sobre la importancia de tener habitos higiénicos sanitarios
para evitar infecciones parasitarias y otras enfermedades que afectan a la salud.

Se debe usar las normas de bioseguridad en el procesamiento de muestras pues de
debe tomar en cuenta que se esta trabajando con muestras bioldgicas las cuales
pueden ser riesgosas para la salud.

En el manejo de muestras sanguineas se debe tomar en cuenta varios parametros para
conservar la integridad de las muestras y evitar confusiones, tales como: la rotulacion
adecuada tomando en cuenta el codigo asignado a cada nifio para evitar confusiones
de las muestras, se debe realizar correctamente el procedimiento de venopunsion para
evitar alteraciones en las muestras y resultados, la cantidad de la muestra debe
relacionarse con la especificacion del tubo principalmente en el caso del tubo de tapa
lila para evitar alteraciones en los resultados, las muestras deben ser trasladas en
recipientes con la temperatura adecuada.

Las muestras de heces luego de ser recolectadas deben ser llevadas inmediatamente
al laboratorio ya que existen paréasitos que son identificados por su movimiento, al
haber un intervalo de tiempo mayor entre la recoleccion y lectura pierden su
movilidad por lo tanto su identificacion no va hacer la correcta.

En la preparacion para la lectura de muestras de heces se debe llevar a cabo un
procedimiento adecuado tomando en cuenta las especificaciones del método directo.
Se garantiza una mejor identificacion de parasitos al preparar las placas y leerlas
inmediatamente puesto que al permanecer mucho tiempo preparadas tienden a

secarse Yy dar falsos negativos.
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ANEXOS

Anexo 1: Ciclo evolutivo de Entamoeba histolytica.

Entamoeba bistolytica

Anexo 2: Esquemas de formas observadas de Blastocystis hominis.
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Anexo 3: Ciclo evolutivo de Blastocystis hominis.
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Anexo 4: Esquemas de formas observadas de Chilomastix mesnili.

Anexo 5: Ciclo evolutivo de Chilomastix mesnili.
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Anexo 7: Ciclo evolutivo de Entamoeba coli y Endolimax nana.
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Anexo 8: Forma de Endolimax nana.

Endolimax nanus
trophozoite

Endolimax nanus cysts

Anexo 9: Ciclo evolutivo de Giardia Intestinalis.




Anexo 10: Ciclo evolutivo de Trichomona hominis.

Anexo 11: Ciclo evolutivo de Ascaris lumbricoides.

Ascaris lumbricoides




Anexo 12: Ciclo evolutivo de Hymenolepis nana.
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Anexo 13: Consentimiento Informado.

Codigo 2015-046€

CONSENTIMIENTOINFORMADO

Con el presente le invi 3 icipar en nuestro de i i d inad
“E de la 6 itaria y de los niflos que asisten a
escuelas rurales del cantdén Riobamba de Ecuador®. La investigadora principal s la Dra, Marcela Guerendiain,
PhD en Alimentacion y Nutriién, di it i de 1a Universk Nacional de Chi (UNACH) de
Riobamba, Ecuador. El grupo de investigadores estd conformado por: 1a Dra. Fitima Morales, PhD en Farmacia,
docente-investigadora de 1a UNACH; la Mgs. Ximena Robalino, Laboratorista Clinica, docente de 1a UNACH; fa
Mgs. Mercedes Balladares, Laboratorista Clinica, docente de la UNACH; la Lic. Alicia Diaz, Psicdloga, profesional
de la Administracion Nacional de Educacidn Piblica de Uruguay; la Dra. Isabel Cando, Neuropsicdloga, docente
de la UNACH; y Janneth Lilian Herrera, estudiante de Medicing.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee para la participacion de su hijofa y
despejar sus dudas. También puede tomarse el tiempo que considere necesario, consultar con su familia y/o
amigos, para decidir i desea que el nifio/a participe en este estudio.

£l proyecto consiste en la determinacidn del estado nutricional (por ia, andlisis bi icos y de la
Iingesta alimentaria), de la situacién higiénic itaria y dec a nifios
y familiares, y andlisis de heces), y en la evaluacion del desarrolio cognitivo (por test psicolégicos) de 500
escolares, de 11 parroquias rurales del cantdn Riobamba, para posteriormente poder llevar a cabo medidas
preventivas y de promocion de salud adecuadas a sus necesidades.

Se realizardn preguntas basicas acerca del nifo/a y su familia, sobre i6n, antecedentes pi Y
famitiares, hdbitos de vida, condiciones socio-econdmicas, de vivienda, agua y sanitarias, Se efectuardn eximenes
de sangre y coproparasitario (muestras de heces), toma de medidas antropométricas (peso y talla) y aplicacion de
test estandarizados, que permitirdn evaluar la capacidad cognitiva del escolar.

Para la realizacidén de l1as igiénico-sanitarias y de alimentacién, que tendrdn una duracidn de media
hora cada una, los padres o representantes del niflo/a serdn convocados a asistir a 13 escuela, una Unica vez Las
mediciones de peso y talta, las extracciones de sangre y los test cognitivos serdn aplicados al escolar en el propio
centro educativo, dentro del horario de clase. Por otra parte, a cada nifo/a se le entregard una cajita en 1a que
debera recoger las muestras de heces, en la maflana siguiente, y llevaria a la escuela para que el equipo de
investigadores las recoja.

El proyecto es gratuito, sin ningdn tipo de costo ni pago por parte de los participantes, resultando importante

para los nifos y la comunidad. €l escolar serd beneficiado con de 0 y di
i i por prof especializados y con gran experiencia profesional. Se efectuard
el diagnéstico de i i0Nes Parasitarias i de icion, ya sea por déficit 0 exceso, y del desarrolio

cognitivo. En caso de que el nifio/a presente parasitosis, se le proporcionard la medicacion requerida para su
tratamiento, segin prescripcidn médica. Dicha medicacién serd entregada al padre, madre o representante, una
ez i 123 encuestas higidnk itarias y alimentarias, Cabe destacar que, ni usted ni ¢l nifio recibird
pago alguno por 1a participacidn en el proyecto.

El periodo que el escolar estard implicado en el estudio serd de 30 a 60 dias, en funcién del tiempo que se
requiera para realizar 1as medidas y andlisis, hasta obtener el adecuado diagnostico de cada escuela.

Los riesgos potenciales que pueden fos icij son: la f ién de 3, infeccion y
punciones miltiples para localizar las venas. No ob: esto se mini precauciones, como la




aplicacion de presidn sobne ef lugar luego de la extracgion de sangre, desinfeccion de la tond de puncidn, Conmixta
asepsla del personal y adecuacion del material utilizado a la edad del nifio/a.

Cabe mencionar que, la confidencialidad de la informacién recobectada se mantendrd en todo momento y que los
resultados obtenidos sdlo se utilizardn con fines investigativos. El equipo de investigacidn se cOMpromete a
rispetar la privacidad y el ancnimato del nifia/a y su familia, Para que esto se cumpla, los datos solamente serdn
manejados por los investigadores mencionados en el primer parrafo de este documento. La informacidn que se
nas proporcions, as como las muestras recolectas, se identificarin con un cédigo que reemplazard el nombre del
escolar, skendo guardados en un lugar seguro donde sale el investigador principal y los colaboradores tendrin
acceso. También le damos la seguridad de que el nombre del niofa no serd utilizado en los repodtes o
publicaciones que se realicen. 5 usted estd de acuerdo, las muestras que se tomen de su hijo/a o dependiente
serdn conservadas para futwros andlisks. Finalmente, le comunicamos gue el Comité de Biodtica de la Unkversidad
San Francison de Quite podrd tener acceso b 1os datos i €0 Cas0 di que i peobiemad en cudndo a
la seguridad y confidenclalidad de |a infermacidn o de la ética en el estudio.

El nifiofa tiene derecho a participar de forma voluntaria en el proyecto. 5| decide que su hijofa o dependiente no
sea incluido en el estudio sdlo debe comunicdrselo al investigader principal o a la persona que le explique este
dacumenta, En caso de que quiera interrumgdr la participacidn del escolar puede hacerle en cualquier momentoy
dicha accidn no serd penalizada ni perderd ningdn derecho por ello.

Si tiene alguna duda, puede contactar a 1a investigadora principal del proyecto, Dra. Marcela Guerendiain, en la
Sala de Investigadores, localizada en el edificio del Centro de Tecnologia Educativa (CTE), del Campus. Norte, de la
Universidad Nackonal de Chimborazo (Avda. Antondo José de Sucre, Km 1 ¥ via a Guana), o a través del coreo
electrénico meuerendiainBunach.edu.ec.

Al leer y/fo escuchar este consentimiento, comprendo la participacidn de mi hijo/a o dependiente en este estudio.
Me han explicado y he entendido los ricsgos y beneficios de su participacidn, y todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Por tanta, scepto voluntariamente que mi hijo/s o dependiente

[ . de edad aflas y del grado ¥ paralela
participe en el menci proyecto de imw i
Fecha N9 Cidula de identidad
Firma
ROMBRE DE MADRE, PADRE O TUTOR
Firma ) Firrma
[ NOMERE DEL INVESTIGADOR NOMERE DEL TESTIGO |

Anexo 14: Codificacion de tubos para extraccion de muestra sanguinea.




Anexo 15: Recoleccion de muestras de heces a escolares de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez de Lican.

Anexo 16: Recoleccion de muestras de heces a escolares de la Unidad Educativa Simon
Rodriguez de Lican.
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Anexo 17: Recoleccion de muestras de heces a escolares de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez de Lican.




Anexo 18: Analisis de muestras de heces.




Anexo 21: Muestras para analisis de biometria hemética.




Anexo 24: Equipo Humacount 2.5 release hematology Analyzer

Anexo 25: Inserto Humatex CRP.

HUMATEX CRP
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Anexo 26: Tabulaciones de datos de biometria hematica, heces y proteina c reactiva.
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LT Insertar - -
[ (ol - B¢ |General - 2] -4 B > %Y H
Eg - el & B Himinar - -
Pegar NKS- sz B .o 4  Formato  Darformato Estilosde -, Ordenar  Buscary
- condicional - comotabla~ celda~ [EFermato~ &~ iy - celeccionar~
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0136 - f v
A B C D E F G H 1 J K L M N o -
1 ESCUELA SIMON RODRIGUEZ DE LA PARROQUIA LICAN
2 RESULTADOS DE BIOMETRIA HEMATICA Y PCR
MUMERO DE £
3 oD NOMBERE COMPLETO | CEDULA ‘GENERD|CUR§O‘PAMLELO| CG.ROJOS |C‘G BLANCOS| HTO %EMDGLOB\I{ LINFOCITOS‘MDNDCITOS‘ GRANULOCITS PCR PARASITOS
4 1 BENITEZ CANGO LILIBET RAFAELA " DEDE453132 1 1] B 4.950.000/mm*  8.890/mm* | 43,60% 14,7 g/dl 48,40% 3,60% 48,00% NEGATIVO 1
5 4 COELLO VELARDE SHIRLEY KIMBERLY " Deos193613 1 1] B 5.160.000/mm* | 8.380/mm* | 40,30% 13,0g/dl 41,90% 4,50% 53,70% NEGATIVO 1
6 6 GRANIZO RAMIREZ GABRIELA MARCELA " bs50278524 1 6 B 4940.000/mm*®  5510/mm*® 4550% 14,8g/dl 41,40% 3,20% 55,40% NEGATIVD 1
7 7 GUALANCARIAY GUACHAMIN JHON ALEXIS 1729116994 2 6 B 4510.000/mm® | 8.330/mm*®  37,20% 12,6g/dl 18,10% 490% 76,90% NEGATIVD 1
8 9 OBREGON GUAMAN ABIGAIL ESTEFANIA " 0605979442 1 6 B 5.780.000/mm® | 7.480/mm® 4B,60% 15,6g/dl 44.90% 4,60% 50,60% NEGATIVD 0
9 10 OROZCO SUCUY BELEN CAROLINA " 005651314 1 6 B 5.480.000/mm® | 7.660/mm® 48,80% 16,5g/dl 53,00% 6,50% 40,50% NEGATIVD 0
10| 11 PACA PAREDES MARIUXI ANABEL 1753388469 1 6 B 5.090.000/mm* 10.800/mm® 40,30% 137g/dl | 39,20%  380% 5690% | NEGATIVO 1
1 12 PATAJALO PUCHA JOSELYN ALEXANDRA " De0s783653 1 1] B 5.580.000/mm* | 8.620/mm* | 43,50% 13,7 g/dl 29,20% 3,50% 67,40% NEGATIVO 1
12 13 PEREZ PEREZ JORDI JOEL " peoeo7713e 2 1] B 4.990.000/mm* | 7.960/mm*® | 41,20% 13,6 g/dl 41,30% 4,90% 53,80% NEGATIVO 1
13 14 QUINGUE MARCATOMA JHENNYFER CELINA " 0606176097 1 1] B 5.070.000/mm*  8510/mm*®  44,20% 14,6 g/dl 33,20% 5,40% 61,40% NEGATIVO 1
14 15 ROLDAN CARGUACHI JOHANN ARIEL " De0E237600 2 1] B 4.970.000/mm*  4.940/mm*®  43,90% 14,8g/dl 51,70% 5,90% 42,40% NEGATIVO 0
15 18 TENE PALTAN BLANCA CECILIA " 0605624673 1 6 B 5.450.000/mm*®  7.180/mm*®  4470% 14,6 g/dl 44.90% 3,90% 51,20% NEGATIVO 1
16 19 UZHCA VIFIAN MARIA BELEN " D50263122 1 6 B 5.200.000/mm*® | 7.310/mm*® 44.40% 144g/dl 46,10% 410% 49,30% NEGATIVD 1
17 20 VILLA SOLDADO JESSICA NATHALY " 005171841 1 6 B 5.380.000/mm® | 5.980/mm*® 4420% 150g/dl 48,30% 540% 46,30% NEGATIVD 1
18 21 VIMOS SINAILIN JONATHAN PAUL " 1752112885 2 6 B 4920.000/mm® | 7.760/mm*®  41,10% 14,2g/dl 32,50% 3,80% 63,70% NEGATIVD 1
19 22 YAGUACHI PALTAN SANDRA VICENTA " 0650488115 1 6 B 5.500.000/mm® | 8.210/mm*® 44.40% 147g/dl 41,20% 4,60% 54,20% NEGATIVO 1
20 23 YAMBA YAMBA ADRIANA VERENIZ " osoe3E122 1 1] B 4.930.000/mm*  4.900/mm*  43,30% 14,2g/dl 29,50% 3,30% 67,30% NEGATIVO 1
21 25 YUQUILEMA AUNCANZHALA ALEX ALBERTO " 0650059678 2 1] B 5.440.000/mm* 11.500/mm* 44,10% 14,6 g/dl 32,20% 4,50% 63,30% NEGATIVO 1
22 27 ANDILEMA TENEMAZA CRISTOPHER ABRAHAI” 06061298216 2 1] A 5.310.000/mm* | 6.390 /mm*  43,3% 14,5 g/dl 38,8% 53% 55,%% NEGATIVO 1
23 28 ARANA BARRAGAN GALO JOSUE " De50218050 2 1] A 4.810.000/mm*  6.180 /mm*  41,2% 13,9 g/dl 39,8% 6,5% 33,7% NEGATIVO 0
24 29 BEJARANO BEJARANO GLADYS PATRICIA " DBD5764885 1 6 A 4720000 /mm* | 7.880 /mm* 452% 15,3 g/dl 46,2% 4.8% 49,0% NEGATIVO 1
25 30 BERRONES SINCHE BOLIVIA JAZMIN " p202505087 1 6 A 5.650.000 /mm*  3.780 /mm* 458% 14,8g/dl 329% 3,9% 63,2% NEGATIVD 1
2% 31 BUENARIO CEPEDA MARCO VINICIO " 0650132459 2 6 A 5.750.000 /mm*  5.250 /mm* 484% 16,1 g/dl 44.0% 3,5% 52,6% NEGATIVD 1
27 32 CAIZA YUMBO MARIA ANGELICA " Ds50298128 1 6 A 4.850.000 /mm*® 8530 /mm* 42,1% 144 g/dl 471% 3,5% 43,4% NEGATIVD 1
8 34 CANDO BONILLA JOEL NICOLAS " 0605711753 2 6 A 4.930.000 /mm*® 5890 /mm* 40,3% 13,5g/dl 36,3% 3,4% 6,3% NEGATIVD 1 -
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AE14 - fr
A B C D E F G H 1 K L M N 0O P Q R 5 T u vV o w X Y Z A\ AB AC -
1 NINOS DE 8-12 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVO SIMON RODRIGUESZ DE LICAN
2 RESULTADOS HECES FECALI
3 ETO (GENERO | EDAD ELO pé i |hist iard. b if chil. endo| Hym| Asca parasitos
4 1 [BENITEZ CANGO LILIBET RAFAELA 1 10 & B 4 2 1 2 1 1
5 4 |COELLO VELARDE SHIRLEY KIMBERLY 1 10 [ B a 1 1 2 1 1 2 1 1 1
1] & |GRANIZO RAMIREZ GABRIELA MARCELA 1 10 & B 1 1 1 1 1
7 |7 |BUALANCARAY GUACHAMIN JCOHN ALEXI 2 10 3 B 1 1 1 1 1 1 1 1
8 5 |[OBREGON GUAMAN ABIGAIL ESTEFANIA 1 10 ] B 3 1 1 4 1 1 0
9 10 UY BELEN CAROLINA 1 10 & B 1 1 1 1 1 0
10 | 11 |PACAPAREDES MARIUXI ANABEL 1 10 ] B 1 1 1 1 2 2 1 1
11| 12 |PATAJALD PUCHA JOSELYN ALEXANDR. 1 10 & B 1 1 1 1 1 1 1 1
12 [ 13 [PEREZ PEREZJORDIJOEL 2 11 3 B 1 1 1 3 1 2 1
13 | 14 |QUINGUE MARCATOMA JHENNYFER CELINA 1 10 & B 1 1 1 1 1 2 1 2 1
14 | 15 |ROLDAN CARGUACH| JOHANN ARIEL 2 10 [ B 1 1 1 1 1 1]
15| 18 |TEMEPALTAN BLANCACECILIA 1 11 & B 1 1 1 1 1 3 1 1
16 | 19 [UZHCAVINAN MARIA BELEN 1 1 3 B 2 2 1 1 1 1] 1
17 | 20 |VILLASOLDADO JESSICA NATHALY 1 10 ] B 2 2 1 1 1 1 1
18 | 21 [VIMCS SINAILIN JONATHAN PAUL 2 11 3 B 3 1 3 1 412 1
19 | 22 |YAGUACH| PALTAN SANDRA VICENTA 1 12 ] B 1 1 2 2 1 1 1 1 1
20 | 23 |YAMBAY MERQ ELSA ELIZABETH 1 10 & B 1 2 1 1 1 0
21| 25 |YUQUILEMA AUCANZHALA ALEX ALBERTOD 2 10 3 B 1 2 2 1 1 1 1
22 |27 |ANDILEMA TENEMAZA CRISTOPHER ABRAHAM 2 10 & A 2 1 1 2 1 1
23 |28 RANA BARRAGAN GALO JOSUE 2 10 [ A 2 2 4 1]
24 |25 |BEJARANO BEIARANGC GLADYS PATRICIA 1 12 & A 1 1 1 2 4 1
25 |30 |BERRONES SINCHE BOLIVIAJAZMIN 1 12 [ A 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1
26 (31 |BUENANO CEFEDAMARCO VINICIO 2 1 ] A 2 1 1 1 1 1
27 |32 |cAIZAYUMBO. \NGELIC 1 11 & A 2 2 1 1 2 1 2 1 1
28 |34 |CANDO BONILLAJOEL NICOL 2 10 ] A 2 1 1 2 1 1 1 1
29 |35 |CANDO CANDO BRIGETT NAVELY 1 10 & A 4 1 3 1 1 1 1
30 |36 |CANDO CANDO ROBERT ESTIVEN 2 10 3 A 2 2 1 4 2 0
31|37 |CAPITO GUIZHCA ROSA NATALY 1 10 & A 1 1 1 2 2 1 -
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