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RESUMEN

Las enteroparasitosis son un problema de salud mundial y Ecuador no es la excepcion, en
donde esta infeccion afecta al 80 % de la poblacion en areas rurales y al 40 % en las zonas
urbano-marginal, siendo mas vulnerables los nifios. El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la clinica y epidemiologia de las enfermedades parasitarias en residentes de las
comunidades de Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo (San Andres,
Guano, Chimborazo), aplicando técnicas de diagndsticos coproparasitoldgico y encuestas.
Se realiz6 una investigacion cuantitativa, correlacional, de campo, transversal y prospectiva,
con una poblacién total de 820 personas, de las cuales se obtuvieron 196 muestras
comprendidas en un rango de edad entre 4-99 afios. Las muestras recolectadas fueron
analizadas en el laboratorio mediante: examen directo, técnicas de concentracion (Kato-Katz
y Richie) y tincién de Zielh Neelsen. Los resultados demostraron una prevalencia global de
98,5 %, siendo mas prevalentes los protozoos, como: Blastocystis sp., (84,7 %), Endolimax
nana (78,1 %), Entamoeba coli (55,1 %), en cuanto a los helmintos, Hymenolepis nana, se
presentd en nifios (7,4 %) y adolescentes (3,7 %). La relacion entre la clinica y
enteroparasitosis no obtuvo significancia estadistica. Los factores de riesgo asociados a
Blastocystis sp., fueron defecar en la tierra (RR: 2,60) y criar cuyes (RR: 2,50). En
conclusion, no existié clinica especifica para la infeccion parasitaria, los factores de riesgo
en la poblacion fueron: defecar al aire libre, mantener las manos sucias, tener gatos como

mascotas y criar cuyes.

Palabras claves: clinica, prevalencia, epidemiologia, parasito, Blastocystis



ABSTRACT

Enteroparasitosis is a global health problem and Ecuador is not the exception, this infection
impacts 80% of the population in rural areas and 40% in urban-marginal areas, with children
being more vulnerable. The objective of this research was to evaluate the clinical and
epidemiology of parasitic diseases in residents of the communities of Llio, San Pablo,
Paquibug San Pablo and Paquibug San Gerardo (San Andres, Guano, Chimborazo), applying
coproparasitological diagnostic techniques and surveys. A quantitative, correlational, field,
cross-sectional and prospective research was carried out with a total population of 820
people, from which 196 samples were obtained, ranging in age from 4-99 years. The collected
samples were analyzed in the laboratory by direct examination, concentration techniques
(Kato-Katz and Richie) and Zielh Neelsen staining. The results showed an overall prevalence
of 98.5 %, being more prevalent protozoa, such as: Blastocystis sp., (84.7 %), Endolimax
nana (78.1 %), Entamoeba coli (55.1 %), as for helminths, Hymenolepis nana, occurred in
children (7.4 %) and adolescents (3.7 %). The relationship between clinical and
enteroparasitosis was not statistically significant. The risk factors associated with
Blastocystis sp. were defecation in the soil (RR: 2.60) and raising guinea pigs (RR: 2.50). In
conclusion, there was no specific clinic for parasitic infection, the risk factors in the
population were: defecating in the open air, keeping dirty hands, having pets and raising

guinea pigs.

Key words: clinic, prevalence, epidemiology, parasite, Blastocystis
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales que afectan a los seres humanos son consideradas un problema
de salud publica a nivel mundial, que esta ligado intimamente con las condiciones
socioecondémicas e higiénicas de las personas. Estudios han demostrado que las mayores
tasas de enteroparasitosis se han reportado en paises en vias de desarrollo, y Ecuador forma

parte de la lista - 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 3 500 millones de personas
parasitadas, convirtiéndose en un problema de salud publica, aproximadamente 450 millones
de nifios padecen una infeccion por parasitos que es ocasionada por distintos factores como:
vida rural, contaminacion fecal, condiciones ambientales, habitos alimentarios, inmigracion

y emigracion 23,

La clinica que puede llegar a desencadenar un individuo infectado va a depender en gran
medida de la cantidad y la especie del paréasito, puede comprender desde anemias, retraso
del crecimiento, malnutricion, trastornos del desarrollo fisico y cognitivo, diarreas, dolor

abdominal, vomitos, etc. 3.

Paréasitos como: Entamoeba histolytica, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Giardia
doudenalis, Trichuris trichiura, se encuentran entre las diez infecciones mas comunes
observadas en el mundo; aproximadamente 3 500 millones de personas son afectadas por
ellos y producen cada afio entre 40 y 110 mil fallecidos. Entamoeba histolytica, el agente
causal de la amebiasis, provoca enfermedad severa en 48 millones de personas y fallecen

cada afo alrededor de 70 mil individuos 4.

En Latinoamérica la prevalencia de parasitos intestinales varia de acuerdo a la zona de
estudio, pudiendo llegar a estar entorno al 90 % de prevalencia, cuya cifra se asocia
principalmente a la deficiencia relacionada con los habitos de higiene 3. Un estudio realizado
en Maracaibo, Venezuela demuestra una prevalencia de enteroparasitos del 59,4 %,

constituyendo el 58,5 % monoinfecciones °.

15



En Ecuador, se ha estimado que las parasitosis intestinales afectan al 80 % de la poblacién
en areas rurales y al 40 % en las zonas urbano-marginal, siendo el principal eje de infeccion
los nifios, viendose afectados en su desarrollo cognitivo y fisiologico, lo que puede resultar

en alteraciones del peso, la estatura y déficit de atencion 2.

Existen diferentes condiciones que predisponen a la trasmision parasitaria entre estas se
encuentran: la pobreza, el bajo nivel educativo, el hacinamiento, y las creencias relacionadas
a las practicas de salud tradicional, asi como la presencia de animales domésticos en la casa

y la contaminacion fecal del agua y suelo 3.

En la parroguia San Andrés, Chimborazo, se ha estimado que el 58 % de la poblacion
consume diariamente verduras, de estos el 42 % lo hace entre 2 y 3 veces a la semana, el 65
% describen que la razén de su consumo es por considerarlos alimentos sanos y econdémicos,
alrededor del 80 % de los consumidores los ingieren sin ser lavados e higienizados

adecuadamente 6.

Todos estos factores constituyen un desencadenante de las parasitosis, situacion que es
considerada entre las principales causas de contagio y justifica que Ecuador se encuentre
entre los paises con mayor prevalencia de parasitos intestinales de América Latina,
principalmente en infantes debido a la inmadurez de su sistema inmune, la carencia de

medidas higiénicas y la falta de educacion sanitaria por parte de sus padres.

En la provincia de Chimborazo, en un estudio realizado en la Unidad Educativa del Milenio,
perteneciente al Canton Penipe se presentd una prevalencia parasitaria de 54,13 % en nifios
en edades comprendidas entre 8 y 10 afios. Predominando Entamoeba coli y E. histolytica

siendo este Gltimo un protozoo patdgeno de considerable importancia 2.

Se estima que la poblacion més afectada es aquella que se encuentra en la ruralidad,
caracterizada por factores como el desconocimiento de medidas higiénico sanitarias, la
costumbre de alimentarse con abundantes frutas y verduras, inadecuados hébitos higiénicos,
etc., mismos que por estar parasitados presentan signos y sintomas como: vomitos, diarreas,
dolor abdominal, crecimiento lento, falta de atencidn entre otros, pero los familiares le restan

importancia, desconociendo que esto a futuro puede traer consigo grandes consecuencias.
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Por lo expuesto anteriormente este trabajo de investigacion tiene como proposito evaluar la
clinica y la epidemiologia de las enfermedades parasitarias que presentan los residentes de
Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo, comunidades rurales,
empleando encuestas donde se registren signos, sintomas y factores de riesgo
epidemiolégico y técnicas de diagndstico coproparasitoldgico, para poder mitigar este tipo
de patologia en la parroquia de San Andrés perteneciente al canton Guano, que es una

importante zona agroproductiva de la provincia de Chimborazo.

El tracto digestivo humano es el habitad de una gran cantidad de helmintos y protozoos
donde se reproducen, y generan un gran dafio al hospedero. Los helmintos también
conocidos como gusanos y los microorganismos unicelulares que corresponden a los
protozoos son los causantes de las parasitosis intestinales, que desencadenan un sin nimero
de infecciones que originan trastornos intestinales, hematoldgicos, nutricionales y de otra

indole 2.

De acuerdo a lo anterior, las enteroparasitosis estan relacionadas a la decadencia del
desarrollo humano y calidad de vida de las poblaciones, siendo un problema al que hay que
prestar mas atencion, debido a que afecta la salud de las personas infectadas. Cada dia que
pasa las tasas de incidencia van en aumento, generando asi importantes niveles de morbilidad
y mortalidad que pueden ser controlados con tratamiento antiparasitario y programas de

educacion higiénico sanitaria que prevengan la reinfeccion ’.

Las parasitosis agudas se transforman en infecciones crénicas cuando los individuos no son
tratados a tiempo, independientemente del género y edad, el dafio ocasionado dependera del
ndmero, ciclo y toxicidad del parasito . La transmisién ocurre por medio de vehiculos como
el suelo, el agua y los alimentos contaminados con heces, donde permanecen vivas las
formas infectantes de las diferentes especies, que se adquieren por via oral o cutanea,

mostrando mayor susceptibilidad las personas que tienen un deficiente sistema inmunitario
78

En la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 32 se manifiesta que la salud
es un derecho que garantiza el Estado, donde se vincula al ejercicio del derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, entre otros °. Todo lo que garantiza el Estado debe ser a favor
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del individuo, por lo tanto, no debe estar sometido al riesgo, que implica la contaminacion

del medio ambiente con excrementos humanos o animales.

Este problema de investigacion genera la siguiente pregunta ¢Cual es la utilidad de evaluar
la clinica y epidemiologia de las enteroparasitosis en comunidades rurales de la parroquia
San Andrés? Esta evaluacion es importante para disefiar un plan de mitigacion de paréasitos
intestinales, en el que se informe a las poblaciones sobre los signos y sintomas que pueden
presentar al estar parasitados, que los alerten sobre la necesidad de realizar diagnéstico de
laboratorio y acudir al médico para que le sea prescripto el farmaco antiparasitario adecuado

en la dosis requerida.

Ademas, es imprescindible informar a los residentes de estas comunidades los factores de
riesgo asociados a la transmision de estos paréasitos, para que tomen las medidas preventivas
oportunas. Es importante controlar la trasmision parasitaria para evitar problemas
relacionados con la disminucion de la capacidad de aprendizaje, debido a alteraciones
cognitivas, cuadros de desnutricion y anemia que presentan los nifios parasitados, situacion
que ocasiona problemas en el ambito econdmico, debido a los gastos derivados de la atencion
médica y el tratamiento, para evitar que en un futuro estos nifios sean adultos enfermos que

no pueden desarrollarse correctamente en el ambito laboral 8.

En base a los resultados obtenidos en la investigacién, se impartieron capacitaciones que
sensibilizaron a la poblacion para que cambien habitos y costumbres que condicionan la
transmision parasitaria y de esta manera mitigar las tasas de contagio a nivel de la parroquia
de San Andres.

2. OBJETIVOS

2.1.General

Evaluar la clinica y epidemiologia de las enfermedades parasitarias en residentes de las
comunidades de Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo, aplicando
técnicas de diagnostico coproparasitoldgico y encuestas, con el fin de determinar los signos
y sintomas mas frecuentes en los individuos parasitados y los factores que condicionan la

transmision de estas infecciones, para disefiar un plan de mitigacién especifico.
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2.2.Especificos

Investigar los parasitos intestinales que se encuentran en la poblacion de estudio,
mediante el examen directo, técnicas de concentracion (Kato-Katz y Ritchie) y tincién

de Ziehl Neelsen (modificada) con la finalidad de conocer la prevalencia.

Considerar los signos y sintomas que puede presentar la poblacion de estudio, al igual
que los factores de riesgo que intervienen en la transmision de los paréasitos, mediante la
aplicacion de encuestas, con el propdsito de relacionarlos con los datos obtenidos en el

analisis coproparasitario.

Fomentar en los residentes de las comunidades rurales de estudio, las medidas
preventivas necesarias para disminuir la transmision parasitaria, empleando material de
facil comprensién, en un plan de mitigacion que genere cambios en los habitos y

costumbres que minimicen el contagio.
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CAPITULO Il

3. MARCO TEORICO

Parasito es todo aquel organismo que vive a expensas de otro organismo Vvivo, es decir
obtiene alimento de su hospedador, al que puede generarle dafio, convirtiendose asi, en una

de las causas de expoliacion mas prevalente en el mundo 3 .

Las enfermedades parasitarias son un problema de salud publica importante a nivel mundial,
que se relacionan con factores econdmicos, sociales, instalaciones sanitarias deficientes,
forma de vida insalubre en zonas tropicales o subtropicales 1°, causando 28 millones de
individuos con cuadros variables de morbilidad e incluso mortalidad anual %, generalmente
su transmision ocurre por el consumo de alimentos contaminados con quistes y ooquistes de

protozoos y huevos de helmintos.

3.1.Mecanismos de accion

Dependiendo del tamafio, localizacidn, nimero, entre otros, en la que se encuentre el parasito

afectara de manera diferente a la salud del ser humano *?, los principales mecanismos son:

e Mecénicos: se da por el alojamiento, invasion o desplazamiento de los parasitos a
conductos, visceras o tejidos respectivamente.

e Traumaticos: producen lesiones en los sitios que se localizan.

e Bioquimicos: tienen la capacidad de producir sustancias toxicas que dafian los tejidos.

e Inmunologicos: el producto derivado del metabolismo de los parasitos puede
desencadenar en reacciones de hipersensibilidad o reacciones inflamatorias.

e Expoliativos: el parasito se nutre del hospedador.

3.2. Respuesta inmune del hospedador a la infeccién

Debido a que la presencia de parésitos puede desencadenar una enfermedad parasitaria
dentro del hospedador, es importante entender como el organismo reacciona frente esta

invasion. El sistema inmune esta compuesto por diversas células que cumplen una funcién
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de defensa, que se activan frente agentes extrafos, entre ellas tenemos a los linfocitos T y B,
macréfagos, eosinofilos y células dendriticas 2.

Estas células se encargan de identificar mediante diferentes procesos al antigeno (agente
extrafo), ya sea de un virus, bacteria o parasito, con el Unico propdsito de eliminarlo en la
fase aguda de la enfermedad. Muchas veces esta respuesta no es suficiente ya sea porque se
produce una tolerancia mutua (hospedador-parasito) reconociendo a las especies extrafias
como “propias” o simplemente puede pasar que los antigenos del parasito pasen
desapercibidos y no exista reaccion inmunitaria alguna, entonces se origina una invasion

cronica ya sea patoldgica o no 314,

En el caso de las amebas comensales ocurre lo Gltimo no existe reaccion ni patologia, pero
tampoco beneficia de ninguna forma al hospedador, utilizan sus nutrientes y lo colonizan,
ademas, indican que sus condiciones higiénico-sanitarias son deficientes y le pueden

ocasionar otro tipo de infeccion 13,

Por otro lado, existen parésitos que poseen una estructura antigénica compleja (expresan
diferentes proteinas) al igual que su ciclo bioldgico. En algunos casos necesitan de dos
hospedadores (Taenia sp., Faciola hepatica), la invasién de varios tejidos (Taenia sp.,
Ascaris lumbricoides), y la evolucién a diferentes estadios en el mismo hospedador
(Strongyloides stercoralis, A. lumbricoides). Teniendo en cuenta lo anterior, la estructura 'y
la liberacion de antigenos depende del tipo de paréasito y de la fase de la infeccion, por

consecuente, la respuesta inmune que se genere sera variada 2,

En el caso de los protozoarios se desencadena una respuesta inmunitaria regulada por los
linfocitos T colaboradores del tipo 1 (Tw1) que secretan interleucina 2 (IL-2) e interferon
gamma (IFN-y) junto con la activacion de macrofagos, los cuales poseen una actividad
microbicida innata. Los macrofagos activados (poseen actividad microbicida aumentada)
producen niveles altos de perdxido de hidrdgeno, ion superdxido y 6xido nitrico, sustancias

capaces de activar la destruccion de los parasitos intracelulares y extracelulares 3 14,

En los helmintos ocurre diferente, se elevan las inmunoglobulinas del tipo IgE, los
eosindfilos y mastocitos, este proceso depende de las interleucinas liberadas por los

linfocitos T colaboradores del tipo 2 (Tw2), como la IL-3, IL-4, IL-5, y factor de necrosis
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tumoral a (TNF-a). El mastocito contiene histamina que actGa en la dilatacion y
permeabilidad de los vasos locales y asi favorece al proceso inflamatorio. Las citocinas se
encargan de la descamacion del epitelio intestinal lo que facilita la expulsion del paréasito y
cuando se trata de una reinfeccion las células caliciformes recubren con moco a los helmintos

justo antes de su expulsion 315,

Los helmintos no pueden ser fagocitados debido a su gran tamafio, por ende, las IgE atraen
a los eosindfilos hacia los parasitos y éstos, a su vez, estimulan las propiedades

antiparasitarias presentes *3:

e Los anticuerpos (Ac) pueden actuar directamente sobre el parésito o mediante la
activacion del complemento.

e Los Ac pueden neutralizar al parésito impidiendo que este se una a las células no
infectadas.

e Los Ac pueden generar una respuesta de citotoxicidad mediada por células citotoxicas,
macrofagos, neutrofilos y eosindfilos que se adhieren a los helmintos recubiertos por los

Acy se lleva a cabo un proceso de exocitosis sobre la superficie del parésito.
Entonces, los parasitos pueden eliminarse mediante la respuesta inmune que cada organismo
desarrolle y cuyos productos o el mismo parasito son desechados en las heces; sin embargo,
algunos de ellos logran evadir este proceso y persisten en el hospedador durante periodos
largos, originando infecciones graves que conducen a una sintomatologia 213,
3.3.Clinica
3.3.1. Blastocistosis
Infeccion ocasionada por Blastocystis sp., que suele generar molestias gastrointestinales

como: estrefiimiento, diarrea, distension y dolor abdominal, no es invasivo, la sintomatologia

suele estar relacionada con una alta carga parasitaria *°.
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3.3.2. Amebiasis

Infeccion causada por todas las amebas pertenecientes al género Entamoeba spp., incluidas
E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladesi, no se asocian a una enfermedad, pero se estan
realizando investigaciones sobre su potencial patégeno 2. Las infecciones que se dan en la
luz intestinal suelen ser asintomaéticas, al contrario, cuando invaden la mucosa suelen
presentar sintomas leves como dolor abdominal, diarrea 0 melena; también graves como

colitis gangrenosa y perforacion intestinal 1’.

Entamoeba histolytica suele estar presente en el intestino grueso, destruyendo esta mucosa
causando lesiones que pueden convertirse en Glceras necroéticas, pero no todos los que tienen
este parasito presentan la enfermedad, esto dependera de la virulencia y defensas que tenga

el hosperador 12 13,

3.3.3. Giardiasis

Causado por Giardia duodenalis, afecta principalmente el intestino delgado provocando una
mala absorciéon de nutrientes ‘2. Suele ser asintomatico en la mayoria de los casos; sin
embargo, a pacientes asintomaticos les genera diarrea acuosa, flatulencias y motilidad

gastrointestinal alterada 8.

Dicho parasito libera tiol, proteinasas y lectinas lo cual genera una disminucion en la
capacidad de procesar sacaridos, en el caso de no ser tratado puede traer complicaciones
como sindrome del intestino irritable, sindrome de fatiga crénica, alergias alimentarias y

artritis reactiva 8.

3.3.4. Balantidiasis

Esta infeccion se adquiere por via oral, su agente causal es Balantidium coli, por lo general
no produce invasién, pero si ocurre estos se proliferan en la luz intestinal, sus trofozoitos se

encuentran en las distintas paredes del colon, posee mecanismos patdgenos mecanicos y

liticos 1213,
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Existen factores predisponentes que favorecen la infeccion con este parésito como son las
condiciones nutricionales del paciente, enfermedades cronicas, defensas bajas, etc. Suele ser
asintomatico, en algunas personas presenta leves manifestaciones clinicas como colico y

diarrea, cuando la infeccion es cronica los dolores suelen ser mas intensos y frecuentes 2 13,

Puede traer complicaciones como: peritonitis, invasion al apéndice, diseminacion pulmonar
ulceraciones necroticas extensas, la balantidiasis puede ser fatal ocasionando deshidratacion,

deterioro general y la muerte 3.

3.3.5. Criptosporidiosis

Infeccion causada por Cryptosporidium hominis que afecta solo a los humanos, esta
infeccion se produce generalmente en el intestino delgado desencadenando en una reaccion
inflamatoria, afecta en gran medida a los pacientes inmunodeficientes 2.

Su manifestacion es asintomatica en la mayoria de la poblacién, las personas
inmunodeficientes suelen presentar problemas gastrointestinales con diarrea y
ocasionalmente desnutricion 2.

3.3.6. Ciclosporidiosis

Ocasionado por Cyclospora cayetanensis, transmitido por via oral a través de agua y
vegetales contaminados con heces, se localiza en el intestino delgado ocasionando eritema e
inflamacion, esta afeccion produce defectos en la absorcion de nutrientes 2,

La mayoria de las infecciones suelen ser asintomaticas, pero pueden causar sintomas como
diarrea acuosa, nauseas y calambres estomacales, en el caso de pacientes inmunodeficientes
los sintomas se intensifican y pueden causar la muerte 2.

3.3.7. Ascariasis

Infeccion parasitaria por A. lumbricoides, geohelminto mas comin en los humanos, puede

causar dolor abdominal, nauseas, vomito, distension abdominal, diarrea, desnutricion y
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retraso del crecimiento, en el caso de no tratarse, la densidad de la infeccion alcanzada por
dicho parasito puede generar obstruccion intestinal °.

3.3.8. Tricocefalosis

Los sintomas se limitan a personas con infecciones graves que han tenido una exposicion
significativa con Trichuris trichiura, lo cual se asocia a desnutricion, pudiendo llegar a

presentar un prolapso de la mucosa rectal 2.

3.3.9. Himenolepiasis

Esta infeccidn es producida por Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta, cestodos de
roedores que se ven con poca frecuencia en humanos, producen lesiones leves en la pared
del intestino delgado y generan una sintomatologia que radica en un dolor abdominal, diarrea

y bajo peso 2.

3.4.Epidemiologia

Alrededor de 1 000 millones de personas (en su mayoria nifios) en todo el mundo estan
infectadas con al menos una de las especies mas comunes de protozoarios incluidos E.
histolytica/dispar/moshkovskii y G. duodenalis, asi mismo Blastocystis sp., que es parte de
los chromistas 2°. Los helmintos son mas frecuentes a nivel mundial, se estima que 4 500
millones de personas estan en riesgo de infeccion y casi 2 000 millones estan infectadas por

geohelmintos como A. lumbricoides, T. trichiura y Anquilostomas 2.

La amebiasis es considerada cosmopolita pero su prevalencia e incidencia varia segun el
area geografica de estudio. E. histolytica fue catalogada como el segundo parasito de mayor
prioridad por el Instituto Nacional de Salud y Enfermedades Infecciosas de los Estados
Unidos, responsable de mas 50 millones de casos infectados anualmente, de los cuales solo

5 millones desarrollan la enfermedad y entre 40 000 y 110 000 mueren 2% 23,

Blastocystis sp., es uno de los parasitos mas encontrados en heces de humanos, se estima
que coloniza de 1 a 2 millones de personas a nivel mundial 2. Su nivel de prevalencia es

diferente en paises industrializados que en areas geograficas de bajos ingresos, es asi que en
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paises desarrollados alcanza del 0,5 al 30 % y en los subdesarrollados una prevalencia
considerada entre el 50 al 100 % 25 26,

En cuanto a G. duodenalis infecta anualmente alrededor de 280 millones de personas. De
todos los casos anuales de diarrea representa mas de 2,5 millones de estos. Afecta a casi el
2 % de los adultos y al 8 % de los nifios en los paises desarrollados %’. Por otro lado, el nivel
de prevalencia de Balantidium coli no es alta, Condemay et al., establecen que existe una
mayor prevalencia en la poblacién porcina (88,75 %) que en humanos (5,88 %), una
infeccion por este protozoo es muy infrecuente en humanos, sin embargo, es necesario

considerar el poder zoondtico de este ciliado %2,

La importancia epidemioldgica de los coccidios se asocia a infecciones oportunistas
causantes de una alta morbimortalidad en individuos con VIH/SIDA, Criptosporidium spp.,
C. cayetanensi y Cystoisospora belli, son de distribucion cosmopolita; sin embargo, se
reportan con mayor frecuencia en paises subdesarrollados, especialmente en zonas tropicales

y subtropicales 2°.

Por otro lado, las enteroparasitosis por helmintos forman parte de las enfermedades con
mayor prevalencia y morbilidad, especialmente en las personas con condiciones
socioecondémicas e higiénicas deficientes. En el 2010, 819 millones de personas estaban
infectadas con A. lumbricoides, 465 millones con T.trichiuray 439 millones con
anqguilostomiasis en todo el mundo. EI mayor numero de este tipo de infeccion parasitaria se

estima en América, China, Asia oriental y Africa %.

3.5.Factores de Riesgo

Estudios a nivel mundial ratifican que los factores de riesgo son una pieza esencial en la
transmision de enfermedades parasitarias, pudiendo llegar afectar a todas las clases sociales

y causar una importante morbilidad 31231, a continuacion, se detallan los principales:

e Contaminacion de la tierra, agua y productos agricolas con materia fecal por la
eliminacién incorrecta de excretas.

e Malas condiciones de vida, hogares con acumulacion de basura, animales y escasez de
agua.
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¢ No contar con una buena higiene personal.
e Desconocimiento sobre transmision y prevencion de enfermedades parasitarias.

e Vivir en hacinamiento.

3.6.Prevencién

El término prevenir hace referencia a evitar o impedir la propagacion de enfermedades
parasitarias, implementando acciones y medidas que minimicen o erradiquen este riesgo en
la poblacion. Actualmente estas medidas son mas factibles gracias al facil acceso de

farmacos seguros y eficaces 2.

Resulta importante no dejar de lado los métodos tradicionales como: lavado constante de
manos, uso de bafios, consumo de agua potable o tratada, aseo de frutas y verduras,
educacion y saneamiento ambiental, medidas que resultan un poco dificil de ser ejecutadas

en zonas rurales debido al ritmo de vida que llevan sus habitantes 2.
La educacion sanitaria e intervencion de las autoridades competentes es de gran ayuda en la

mitigacion de dichas enfermedades, poniendo énfasis en las consecuencias que podrian

desencadenar en sus habitantes.
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CAPITULO 11l

4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de investigacion

Segun el enfoque

Cuantitativo: se emplearon herramientas de andlisis estadistico para poder explicar los

resultados obtenidos en la investigacion.

Segun el nivel:

Correlacional: esta investigacion permitio estudiar la relacion entre la clinica y la

epidemiologia de las personas parasitadas.

Segun el disefio:

De campo: se recopilaron datos con el objetivo de comprender, observar e interactuar con

las variables sin que exista su manipulacion o control.

Segun la secuencia temporal:

Cohorte transversal: su ejecucion estuvo delimitada por un periodo de tiempo establecido,
desde febrero a julio de 2022.

Segun la cronologia de los hechos:

Prospectivo: se analizaron los datos conforme estos fueron receptados.

4.2 Técnicas de recoleccion de datos

e Encuesta demografica, epidemioldgica y clinica del paciente, ver Anexo 1.
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e Técnicas de diagndstico coproparasitologicas: examen directo, técnicas de concentracion

(Ritchie y Kato Katz) y tincion Ziehl Neelsen modificada, ver Anexo 2.
4.3.Poblacion de estudio y tamarfio de muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por los residentes de las comunidades
de Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo, Paquibug San Gerardo de la parroquia San Andres,

que segun la estimacién del Instituto Nacional de Estadistica de Ecuador alcanza la cifra de

820 personas.

4.3.2. Muestra

Se determind la poblacion total de San Andrés mediante informacion del INEC la cual
resulté 13 481 personas, 2 765 escolares y 1 440 nifios que aun no asiste a instituciones

educativas, teniendo una poblacion viable de 9 276. La muestra para el estudio completo se

determina a partir de la definicion de precision dada por:

0592 (3) (-1

— 72 2 2 — ~
no = Z&, S?/e? = ny = 003 ~ 1.067
n 1067
1+ M T067 T
N 9.276

n = poblacion de estudio X 10,31 % = 820 x 10,31 % = 89

Donde el valor de 1,067 representa la muestra aleatoria simple. La cantidad de 956 es la
muestra minima necesaria de la parroquia San Andrés que equivale al 10,31 % de una
poblacién de 9 276 sin incluir a los recién nacidos y a los que adn no asisten a las
instituciones educativas iniciales. Por lo tanto, nuestra muestra de estudio es un minimo de

89 personas.
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Poblacion y muestra de cada comunidad:

e Llio: poblacion 92, muestra 11

e San Pablo: poblacién 209, muestra 23

e Paquibug San Pablo: poblacion 205, muestra 22

e Paquibug San Gerardo: poblacion 314, muestra 33

Siendo un total poblacional de 820 con una muestra representativa de 89.

4.4 Seleccidon de la muestra

4.4.1. Criterios de inclusion:

Individuos de edades entre 4 y 99 afios, que vivan en las comunidades de Llio, San Pablo,
Paquibug San Pablo, Paquibug San Gerardo de la parroquia San Andrés, que firmen

voluntariamente el consentimiento/asentimiento informado.

4.4.2. Criterios de exclusion

Personas originarias de las comunidades de estudio que habiten fuera de ellas y se encuentren
ahi de manera ocasional en el momento del muestreo y aquellas que hayan recibido

tratamiento antiparasitario reciente (méas de un mes).

4.5.Métodos de analisis

Fase preanalitica

e Se obtuvo el consentimiento y asentimiento de aquellos que decidieron participar
voluntariamente en el proyecto de investigacion, ver Anexo 3.

e Cada muestra fue identificada con el codigo pertinente y almacenada en contenedores a
una temperatura de 4 °C para su conservacion, durante el traslado al laboratorio.

e Se encuesto a cada una de las personas beneficiadas.

e Las muestras fueron transportadas al Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la
carrera de Laboratorio Clinico, UNACH,
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Fase analitica

El diagnostico parasitologico fue realizado mediante el examen directo de las heces en las
dos horas posteriores a su obtencion, se ejecutaron técnicas de concentracion (Kato-Katz y
Ritchie) y tincion de Ziehl Neelsen (modificada), el procedimiento de cada una de ellas se

describe en el Anexo 2.

Fase postanalitica

e Entrega de resultados a cada beneficiario del proyecto, ver Anexo 4.

e Se impartieron capacitaciones dinamicas sobre la prevencion y control de las
enteroparasitosis en las comunidades de estudio, ver Anexo 5.

e Se entregd un triptico de facil comprension, ver Anexo 6.

e Por ultimo, se autoclavaron las muestras para ser desechadas cumpliendo todas las

medidas de bioseguridad.

4.6.Procesamiento de datos

Los datos del anélisis coproparasitologico y de las encuestas fueron ingresados a una base
de datos en Excel en donde se obtuvo informacion sociodemogréfica, epidemioldgica,
clinica y el tipo de infeccion parasitaria de los sujetos investigados. Para el procesamiento
estadistico se empleo el software SPSS (Chi-cuadrado de Pearson, Test Exacto de Fisher y
Test de Student, considerando como significativo un p valor menor o igual a 0,05), estas
pruebas fueron empleadas para comparar prevalencia parasitaria entre género, grupos etarios
y comunidades. Asimismo, se analizaron los datos clinicos y epidemioldgicos asociados a

las enteroparasitosis.
4.7.Consideraciones éticas
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos de la Universidad Central de Ecuador (CEISH-UCE) y la Direccion de Inteligencia
en Salud del Ministerio de Salud Publica (DIS-MSP) bajo el codigo 0004-EXT-2021.
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CAPITULO IV

S. RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra total estuvo conformada por 196 personas distribuidas en las diferentes
comunidades, de la siguiente forma: 49 (25 %) Paquibug San Pablo, 55 (28,1 %) Paquibug
San Gerardo, 69 (35,2 %) San Pablo y 23 (11,7 %) Llio. Participaron 122 (62,2 %) menores

de edad y 74 (37,8 %) adultos entre todas las comunidades mencionadas.

La edad de los menores de edad, independientemente de la comunidad donde residen, oscila
entre los 4 y 17 afios, con una edad media de 9,6 afios y un nivel de variabilidad igual a 3,6
afios (9,6 + 3,6), mientras que, el grupo de los adultos fluctla entre 18 y 83 afios, con una
edad media de 43,2 afios y nivel de variabilidad medio de 17,5 afios (43,2 + 17,5),
respectivamente. En forma general, la edad media de las personas que participaron en el

estudio fue de 22,3 afios con un nivel de variabilidad de 19,8 afios (22,3 + 19,8).

Con respecto al sexo, participaron 88 (44,9 %) de sexo masculino y 108 (55,1 %) del
femenino. De los masculinos, el 32,6 % son menores de edad, mientras que, el 12,2 % son
adultos; del sexo femenino, el 29,6 % son nifias/adolescentes y el 25,5 % son adultos, tal

como se indica en la figura 1.

Grupos
de edad

E menores de
edad

B Adultos

60

Frecuencia
&

20

Masculino Femenino

Sexo

Figura 1. Clasificacion de los individuos segun el sexo por grupos de edad
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Prevalencia de parasitosis intestinales

Anadlisis

Los parésitos mas frecuentes en las comunidades de Paquibug San Pablo, Paquibug San
Gerardo y Llio fueron Blastocystis sp., Endolimax nana y Entamoeba coli, a diferencia de
la comunidad de San Pablo donde los mas frecuentes fueron E. nana, Blastocystis sp.,
Entamoeba hartmanni y E. coli, siendo los mismos parasitos, pero en diferente orden en

funcién de sus prevalencias (Tabla 1).

Ademas, se estima con un intervalo de confianza del 95 % que maximo el 99 % de la
poblacién de Paquibug San Pablo (IC = 81 — 99) pudiera estar infectada por Blastocystis sp.,
y el 82 % de la comunidad de San Pablo (IC = 60 — 82). Mientras que, en Paquibug San
Gerardo (IC =91 —100) y Llio (IC = 72 — 100) se estima que el 100 % de la poblacion es

susceptible a la infeccion por este chromista.
Al realizar la comparacion estadistica aplicando el test de Fisher entre protozoos y helmintos
en cada comunidad, se comprueba la mayor prevalencia por protozoos (p<0,0001) en cada

una de ellas.

Tabla 1. Prevalencia parasitaria segun la comunidad

Comunidad Parasitos Casos Prevg/lenua I_C del 95%
0 Li Ls
Blastocystis sp. 44 89,8 81 99
Entamoeba histolytica/E. 9 18,4 7 30
dispar
Entamoeba coli 34 69,4 56 83
Entamoeba hartmanni 21 42,9 28 57
. lodamoeba butschlii 2 4,1 0 10
Paquibug San .
Pablo Endolimax nana 37 75,5 63 88
(49) Chilomastix mesnili 8 16,3 6 27
Cryptosporidium sp. 2 4,1 0 10
Cyclospora cayetanensis 1 2 0 6
Total de Protozoos 46 93,9 87 100
Trichuris trichiura 1 2 0 6
Total de Helmintos 1 2,04 1 6
Blastocystis sp. 53 96,4 91 100
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Entamoeba histolytica/E. 8 14,5 5 24
dispar
Entamoeba coli 30 54,5 41 68
Entamoeba hartmanni 25 45,5 32 59
lodamoeba butschlii 8 145 5 24
Endolimax nana 47 85,5 76 95
Paquibug San Chilomastix mesnili 16,4 6 26
Gerardo  cryptosporidium sp. 1,8 0 5
(55) Cyclospora cayetanensis 1,8 0 5
Giardia duodenalis 10,9 2 19
Total de Protozoos 55 100 100 100
Ascaris lumbricoides 3 55 0 12
Hymenolepis nana 7 12,7 4 22
Total de Helmintos 8 14,55 5 24
Blastocystis sp. 49 71 60 82
Entamoeba histolytica/E. 14 20,3 11 30
dispar
Entamoeba coli 31 449 33 57
Entamoeba hartmanni 35 50,7 39 63
lodamoeba butschlii 9 13 5 21
Endolimax nana 54 78,3 68 88
SanPablo  Chilomastix mesnili 5 7,2 1 14
(69) Cryptosporidium sp. 6 8,7 2 16
Cyclospora cayetanensis 1 1,4 0 4
Giardia duodenalis 10 14,5 6 23
Total de Protozoos 69 100 100 100
Trichuris trichiura 14 0 4
Hymenolepis nana 1,4 0 4
Total de Helmintos 2,90 1 7
Blastocystis sp. 20 87 72 100
Entamoeba histolytica/E. 1 4,3 0 13
dispar
Entamoeba coli 13 56,5 35 78
Llio Entamoeba hartmanni 9 39,1 18 61
(23) lodamoeba butschlii 3 13 0 28
Endolimax nana 15 65,2 44 86
Chilomastix mesnili 2 8,7 0 21
Retortamonas intestinalis 1 4,3 0 13
Total de Protozoos 23 100 100 100




Andlisis

En la Tabla 2, se tiene la estimacion puntual y por intervalo de confianza (95 %) de la
prevalencia de cada especie parasitaria en forma general. El parasito mas frecuente fue
Blastocystis sp., con 166 casos diagnosticados (84,7 %), seguido de E. nana con 153 casos
(78,1 %), por ultimo, 108 casos de E. coli (55,1 %). Respecto a la especie menos frecuente
fue Retortamonas intestinalis (1 caso), cuya prevalencia fue de 0,5 % y se estima que
maximo un 2 % de la poblacion de las cuatro comunidades pudieran estar infectadas por esta
especie.

Cuando se compara la prevalencia global del total del estudio entre protozoos y helmintos
se encuentra que las infecciones por protozoos (98,5 %) son superiores a las de helmintos
(6,63 %) (X?=338,564 p<0,0001).

Tabla 2. Prevalencia total obtenida de las comunidades (n=196)

L Prevalencia IC del 95%
Parasitos Casos % Li Ls
Blastocystis sp. 166 84,7 80 90
Entamoeba histolytica/E. 32 16,3 11 22
dispar
Entamoeba coli 108 55,1 48 62
Entamoeba hartmanni 90 459 39 53
lodamoeba butschlii 22 11,2 7 16
Endolimax nana 153 78,1 72 84
Giardia duodenalis 16 8,2 4 12
Chilomastix mesnili 24 12,2 8 17
Retortamonas intestinalis 1 0,5 0 2
Cryptosporidium sp. 9 4,6 2 8
Cyclospora cayetanensis 3 15 0 3
Total Protozoos 193 98,5 97 100
Ascaris lumbricoides 3 15 0 3
Trichuris trichiura 2 1 0 2
Hymenolepis nana 8 4,1 1 7
Total Helmintos 11 6,63 3 10
Total 193 98,5 97 100

Discusion

Se ha estimado que las parasitosis intestinales afectan al 80 % de la poblacion rural en
Ecuador 3, en la presente investigacion se obtuvo una considerable prevalencia parasitaria

35



en las comunidades de estudio (98,5 %), resultados similares a los descritos por Delgado et
al.8, quienes comprueban prevalencias similares en la provincia del Guayas (92,5 %) y
Pichincha (88,4 %), los cuales contrastan con los encontrados en el canton Pajan, provincia

Manabi (45,03 %) 24, en la provincia de Cafiar (35 %) % y en la cuidad de Quito (29,3 %)
36

La prevalencia parasitaria de la presente investigacion concuerda con la detectada por Gotera
et al. 3, en tres comunidades de Maracaibo, Venezuela, donde indican a Blastocystis sp.
(84,43 %) como el principal parasito, seguido de E. nana (72,13 %) y E. coli (56,56 %). Al
comparar los resultados de prevalencia entre protozoos y helmintos obtenidos por nosotros
con estudios similares, realizados en Venezuela®’, Brasil® y Armenia®®, donde se reconfirma

el predominio de chromistas/protozoarios.

Seyer et al. %%, aseguran que Blastocystis sp., es el parasito mas comun del intestino humano,
en este sentido, Aguilar et al., registran una prevalencia de hasta 70 % en paises en vias de
desarrollo %1, en concordancia con los resultados de la presente investigacion (84,7 %)
pudiendo llegar hasta el 90 % de la poblacién analizada, resultado que se explica debido a
la considerable transmision hidrica, infeccién zoondtica y diseminacion a través de

alimentos, asi como factores demograficos, socioeconémicos y epidemioldgicos 2.

Por otra parte E. nana y E. coli carecen de importancia clinica, debido a que son protozoos
comensales, sin embargo, son considerados un indicador de contaminacion fecal del agua,
la leche y los productos agricolas (frutas, verduras, hortalizas, legumbres y cereales), siendo
un factor de riesgo que se vincula con el contagio de especies patdgenas que comparten el
mismo mecanismo de transmision, como es el caso de datos obtenidos en la presente
investigacion donde se detectan menores prevalencias de Entamoeba histolytica/ E. dispar
(16,3 %); Giardia duodenalis (8,2 %), Cryptosporidium (4,6 %) y Cyclospora cayetanensis
(1,5 %), sin restar importancia debido a su patogenicidad.

Aguilar et al. 4%, Alfaro et al. #> y Olano et al. “3, corroboran que Blastocystis sp., E. nana y
E. coli son las especies parasitarias con mayor prevalencia, a diferencia de R. intestinalis
(0,5 %) que fue la especie menos prevalente, resultado corroborado por Martinez et al. 44, en
la parroquia Lican de la provincia de Chimborazo, quienes detectan una prevalencia del 0,6
%.
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Prevalencia de parasitos intestinales con respecto al género
Analisis
Con relacion a la prevalencia parasitaria segun la distribucion de acuerdo con el género
(Tabla 3) las especies mas prevalentes también fueron Blastocystis sp., E. nana y E. coli,

tanto en individuos del sexo masculino como femenino.

Tabla 3. Prevalencia segin sexo por especie parasitaria

Parasitos Casos Previ\lencia _IC del 95%

Sexo %o Li Ls
Blastocystis sp. 72 81,8 74 90
Entamoeba histolytica/E. 16 18,2 10 26

dispar

Entamoeba coli 47 53,4 43 64
Entamoeba hartmanni 38 43,2 33 54
lodamoeba butschlii 7 8 2 14
Endolimax nana 71 80,7 72 89
Masculino Giardia duodenalis 9 10,2 4 17
(88) Chilomastix mesnili 7 8 14
Cryptosporidium sp. 5 5,7 11
Cyclospora cayetanensis 3 3.4 7

Total Protozoos 86 97,7 95 100
Ascaris lumbricoides 1,1 0 3
Trichuris trichiura 2,3 0 5
Hymenolepis nana 57 1 11

Total Helmintos 8,0 2,3 13,7

Blastocystis sp. 94 87 81 93
Entamoeba histolytica/E. 16 14,8 8 22

dispar

Entamoeba coli 61 56,5 47 66
Entamoeba hartmanni 52 48,1 39 58
lodamoeba butschlii 15 13,9 7 21
Femenino  Endolimax nana 82 75,9 68 84
(108) Giardia duodenalis 7 6,5 2 11
Chilomastix mesnili 17 15,7 9 23
Retortamonas intestinalis 1 0,09 0 3
Cryptosporidium sp. 4 3,7 0 7

Total Protozoos 107 99,1 97 100
Ascaris lumbricoides 2 19 0 4
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Hymenolepis nana 3 2,8 0 6
Total Helmintos

Discusién

En la tabla 3 se aprecia que ciertos parasitos (Blastocystis sp., E. coli, Chilomastix mesnili y
R. intestinalis) son mas prevalentes en el sexo femenino que en el masculino concordando
con Delgado et al. #°, Cardozo et al. *®y Brito-Nufiez et al. 4. Seguin la OMS esto se debe a
factores ocupacionales y de comportamiento; mientras que Duran et al. 3 y Brito-Roman et
al. #8, afirman lo contrario, los resultados de la mayor parte de las investigaciones no
consideran el género como un factor predisponente asociado a la transmision de
enfermedades parasitarias, debido a que se encuentran diferencias porcentuales, pero no se

alcanzan valores estadisticamente significativos.

Prevalencia de parasitos intestinales con respecto a la edad

Andlisis

En la Tabla 4, al realizar el andlisis de la distribucion parasitaria segun grupos de edad
clasificados en nifios, adolescentes y adultos, se reconfirma el resultado de la mayor
prevalencia de Blastocystis sp., E. nana, E. coli y E. hartmanni. En cuanto a la infeccién por
Hymenolepis nana se obtuvo una mayor prevalencia en nifios (7,4 %), en contraste, con su
ausencia en los adultos, alcanzando un valor estadisticamente significativo al aplicar el Test
exacto de Fishers (p = 0,0269). Igualmente, al comparar el resultado de prevalencia total

helmintos entre nifios y adultos se obtuvo X2 = 4,124 p = 0,0423.

Tabla 4. Prevalencia segun grupos de edad

i IC del 95%
Grupo Parasitos Casos Previlenua _ ’
& Li Ls
Blastocystis sp. 76 80 72 88
. Entamoeba 15 15,7 8,4 23
Nérgos histolytica/E. dispar
(95) Entamoeba coli 47 49,4 39,3 59,5
Entamoeba hartmanni 41 43,1 33,1 53,1
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Adolescentes
(27)

Adultos
(74)

lodamoeba butschlii
Endolimax nana
Giardia duodenalis
Chilomastix mesnili
Cryptosporidium sp.
Cyclospora

cayetanensis
Total Protozoos

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Hymenolepis nana
Total Helmintos

Blastocystis sp.

Entamoeba
histolytica/E. dispar
Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni
lodamoeba butschlii
Endolimax nana
Giardia duodenalis
Chilomastix mesnili
Cryptosporidium sp.
Total Protozoos
Trichuris trichiura
Hymenolepis nana
Total Helmintos
Blastocystis sp.

Entamoeba
histolytica/E. dispar
Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni
lodamoeba butschlii
Endolimax nana
Giardia duodenalis
Chilomastix mesnili
Cryptosporidium sp.

Retortamonas
intestinalis

Total Protozoos
Ascaris lumbricoides
Total Helmintos

11
76
12
11

92

47
33

56

11

74

11,6
80
12,6
11,6
6,3
3,1

97
2,1

7,4
8,4
88,9
25,9

51,8
59,2
14,8
77,7
111
7,4
7,4
100
3,7
3,7
7,4
89,2
13,5

63,5
44,6
8,1
75,7
1,4
14,9
1,4
1,4

100
1,4
1,4

5,2
72
59
52
1,4

93,6

2,1
2,8
77,1
9,4

33
40,7

18
88
19,3
18
11,2
6,6

100

12,7
14
100
42,4

70,1
71,7
28,2
93,4
22,9
17,3
17,3
100
10,8
10,8
17,3
96
21
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Discusién

En las zonas de altitud como la sierra ecuatoriana son mas frecuentes las parasitosis por
protozoos en los paises que se encuentran en vias de desarrollo, considerando a los nifios
menores de 14 afios como los més vulnerables debido al estrecho contacto con la tierra,
animales y malos habitos higiénicos *°. Se estima que hasta 270 millones de nifios en edad
preescolar y 600 millones en edad escolar viven en areas donde existen altos porcentajes de

transmision .

En el presente estudio no se encontrd una diferencia significativa entre nifios, adolescentes
y adultos, pero la mayoria de investigaciones centran su atencién en nifios como es el caso
de Usca et al. %1, quienes sefialaron que existe una prevalencia del 37,5 % en los nifios de la
ciudad de Riobamba, mientras que Escobar et al., revel6 una prevalencia del 21,7 % en el
cantdn Penipe %2, datos atribuidos a la mala calidad del agua que consumen estos infantes y
precarias condiciones de saneamiento, que trae consigo una infeccion parasitaria cronica que

repercute en el estado fisico y conectivo.

La himenolepiasis es una zoonosis, presenta una transmision fecal-oral dada por la ingesta
de huevos, Cuenca-Ledn et al., manifiesta que existe una prevalencia de 2,62 % en Paute,
provincia Azuay °3, resultados que contrastan a los encontrados en el presente estudio (7,4
%), por el contrario, los resultados obtenidos en la ciudadela Las Pifias, provincia EIl Oro
(22,99 %) 4. Este parasito afecta generalmente a los nifios con deficientes habitos higiénicos,
hacinamiento y contacto con roedores que funcionan como hospedadores naturales e
importantes reservorios que sirven de fuente de infeccion tanto para los hospedadores

intermediarios como definitivos.

Nastasi-Miranda et al. 5, al estudiar areas tropicales de baja altitud encontraron predominio
de helmintos en relacion a los protozoos, lo cual difiere con los hallazgos de Gutiérrez et
al.%8, en donde el predominio de infecciones por protozoos fue mayor, debido a que el lugar
de estudio se encuentra a elevada altitud, ambos estudios manifiestan que la poblacion
afectada por helmintos en su mayoria son los nifios, lo cual se evidencia en la presente

investigacion.
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Los geohelmintos generalmente son transmitidos por el suelo, debido a que cumplen ciclos
de vida complejos, esto involucra una etapa de vida libre, lo cual requiere el contacto con un
ambiente distinto al hospedador °’. La baja prevalencia de estos, se debe al hecho de que las
comunidades estudiadas se encuentran situadas a elevada altitud, que determina bajas
temperaturas, una aumentada evapotranspiracion e intensa radiacion solar, ademas de suelos

volcéanicos con pH alcalinos que impiden la evolucion de las larvas.

Las infecciones causadas por coccidios pueden provocar diarreas severas por lo cual su
diagnostico resulta de vital importancia . La prevalencia de Cryptosporidium sp., y
Cyclospora cayetanensis en nifios fue del 6,3 % y 3,1 %, respectivamente, sefialando que
hasta el 11,2 % de la poblacion infantil podria llegar a tener una infeccion por estos parasitos,
Vilches-Berrios et al., (3,8 %) concuerdan que la prevalencia de coccidios en nifios aunque

es baja no deja de ser importante °.

Clinica relacionada a las enteroparasitosis

Andlisis

El anélisis de los datos evidencid que la mayor parte de las personas estan infectadas con al
MeNOos una especie parasitaria, sin embargo, al relacionar las enteroparasitosis con los signos
y sintomas que constituyen el cuadro clinico (dolor abdominal, flatulencia, rechinar los
dientes al dormir, sentir suefio, debilidad, entre otras condiciones) no se encontro
significancia estadistica, es decir, los individuos analizados no experimentaron ninguna

clinica en el momento del muestreo, se encontraban aparentemente sanos.

Discusioén

La prevalencia de Blastocystis sp., en la presente investigacion fue del 84,7 %, durante afios
se ha considerado que la clinica asociada a la presencia de esta especie en el humano genera
alteraciones intestinales, como diarrea y sindrome del intestino irritable 6 6%, Al contrario,
Castafieda et al. 62, Cinek et al. %, establecen que la infeccién por este parasito tiene una
clinica inespecifica e irrelevante o la mayoria de los pacientes son asintomaticos, lo cual

concuerda con los resultados obtenidos.
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Las otras tres especies mas prevalentes pertenecen al grupo de las amebas comensales (E.
nana 78,1 %, E. coli 55,1 %, E. hartmanni 45,9 %), que segin Botero estos parasitos carecen
de importancia patoldgica, es asi, que se encuentran presentes en el humano sin generar dafio
ni sintomatologia, pero indican que existen malas condiciones higiénico sanitarias, lo cual

puede desencadenar un contagio con especies parasitarias que causen patologias 2.

Entamoeba histolytica/ E. dispar se encontrd con una prevalencia del 16,3 %. E. histolytica
es el agente causante de la amebiasis, pero la mayoria de los casos son asintomaticos, solo
el 10 % de las personas desarrollan amebiasis invasiva, es decir, donde ya se genera una
sintomatologia (calambres, dolor abdominal, diarrea acuosa o sanguinolenta y pérdida de

En esta investigacion no se realiz6 la diferenciacién molecular entre E. histolytica (patégena)
de E. dispar (no patogena), a pesar de esto no se obtuvo sintomatologia parecida a la de una
infeccion invasiva por E. histolytica. En Brasil estudiaron el nivel de prevalencia de las dos
especies, mediante técnicas moleculares e inmunoldgicas, en donde el estudio seroldgico
(antigenos especificos) para E. histolytica fue negativo en las 90 muestras analizadas,
mediante ELISA solo 8,9 % presentaron anticuerpos del tipo IgG y en cuanto a la técnica

molecular aplicada (Reaccion en Cadena de la Polimerasa-PCR) no se detectd su presencia
66

De igual forma, existen estudios realizados en Ecuador donde utilizan la amplificacion de
ADN por PCR en tiempo real para la diferenciacion entre E. histolytica de E. dispar y
muestran una mayor prevalencia de E. dispar en comparacion con E. histolytica como el
realizado por Guevara et al., donde se analizaron 106 muestras fecales (Esmeraldas y
Pichincha) de las cuales 74 (69,8 %) fueron positivas para E. dispar y solo tres (2,8%) fueron
positivas para E. histolytica 7, comprobando que la especie que mas circula entre la
poblacion ecuatoriana es E. dispar incapaz de producir sintomatologia alguna en el
hospedador.

Por otro lado, la inexistente clinica encontrada en la poblacion analizada en esta
investigacion, puede deberse al hecho que, la mayoria de las personas se encuentran en la
fase cronica de la enfermedad, debido a la constante reinfeccidn a la que se ven expuestos

desde muy temprana edad, lo cual genera la respuesta de la inmunidad propia del individuo,
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Ilegando a un estado de equilibrio parasito-hospedador donde el sistema inmune no reconoce
al parasito como un agente extrafio, segun Botero et al., se puede generar un nivel de
tolerancia mutua (hospedador-parasito) identificando a ese agente extrafio como propio y

por lo tanto, no exista clinica 2.

Asociacion de factores de riegos con respecto a la presencia o ausencia de parasitos

Andlisis

En la Tabla 5 se observan cinco modelos de regresion logistica, uno para cada especie
parasitaria. Las variables independientes que resultaron estadisticamente significativas para
Blastoscytis sp., fueron: comer arveja (p= 0,006), se lava las manos antes de consumir
alimentos (p= 0,021) y cuando esta en el campo y siente ganas de defecar lo hace en la tierra
(p= 0,048). Entonces, lavarse las manos antes de consumir alimentos disminuye el riesgo de
trasmision con Blastocystis sp., mientras que, defecar en la tierra incrementa el riesgo de

contagio.

Para E. coli las variables independientes que obtuvieron significancia estadistica fueron:
comer mote (p= 0,028) y se lava las manos antes de consumir alimentos (p= 0,001). La
presencia de estas variables disminuye el diagnéstico positivo de E. coli. En cuanto a E.

hartmanni resulto significativo tener las manos sucias (p= 0,051).

En cuanto a G. duodenalis las variables independientes de importancia estadistica fueron:
menor de edad (p= 0,019) y caminar en la tierra sin zapatos (p= 0,035), caminar descalzo
aumenta el riesgo de contagio en 23,7 veces y para un menor de 18 afios, la posibilidad de

contraer G. duodenalis se incrementa 91 veces en relacién con los adultos.

Por otro lado, para E. histolytica/E. dispar la Unica variable independiente que resulto
significativa fue la presencia de mascotas como los gatos, los individuos que tienen gatos
como mascotas incrementan el riesgo de infeccion por E. histolytica/ E. dispar en 2,49 veces.
Con base en el IC 95 %, se tiene que el riesgo de experimentar esta ameba varia entre 1,13

y 5,47 veces en relacion con los sujetos que no tienen gatos como mascotas.
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Tabla 5. Asociacion entre parasitos y factores epidemioldgicos

Blastocystis sp

Coeficiente 95% C.I. para R.R
Variables de E,r ror T-Student Gl Valor R.R )
.., estandar p Li Ls
variacion
Come arveja -1,880 0,690 7,433 1 0,006 0,153 0,039 0,589
Lava manos” -1,168 0,508 5,293 1 0,021 0,311 0,115 0,841
Def tierra” 0,957 0,484 3,916 1 0048 2604 1,009 6,721
Entamoeba coli

Come mote -1,844 0,837 4,849 1 0028 0,158 0,031 0,816
Lava manos -1,027 0,315 10,588 1 0,001 0,358 0,193 0,665

Giardia duodenalis

Menor de edad 2,460 1,048 5,509 1 0,019 11,709 1,500 91,367
Cam.descalzo” 1,641 0,779 4,433 1 0,035 5,158 1,120 23,750

Entamoeba hartmanni

Manos sucias” 0,688 0,352 3,823 1 0,051 1990 0,998 3,967

Entamoeba histolytica/E.dispar

Masc.gato” 0,913 0,401 5,195 1 0,023 2493 1,136 5,468

“Lava manos: lava las manos antes de consumir alimentos, Def.tierra: cuando esta en el capo y siente ganas
de defecar lo hace en la tierra, Masc.gato: tiene gatos en la casa, Manos sucias: acostumbra andar con las
manos sucias, Cam.descalzo: costumbre de caminar en la tierra sin zapatos.

Discusioén

En cuanto a la asociacion de las variables segun presencia 0 ausencia de parasitos se encontro
que, comer arveja (legumbre), comer mote (cereal) y lavarse las manos antes de ingerir
alimentos disminuye significativamente el riesgo de infeccion por Blastocystis sp., y E. coli.
De manera que, si una persona disminuye el consumo legumbres y cereales, aumenta 6,54
(1/0,153) veces la posibilidad de contagiarse con Blastocystis sp., y 6,33 (1/0,158) veces con
E, coli respectivamente. Por otro lado, si las personas no se asean las manos antes de
consumir alimentos, el riesgo de infectarse con Blastocystis sp., se incrementa en 3,22
(1/0,311) veces y el de E. coli en 2,79 (1/0,358) veces.

No existe alimento que no pueda ser considerado vehiculo de transmision de parasitos como
lo manifiesta Cisneros et al., cuando no se los manipula de la manera adecuada antes de su
ingestion, como: lavado inexistente o insuficiente (en frutas, legumbres, cereales, entre
otros), ingerirlos crudos (pescado, camaron, chochos, entre otros) o no cocinarlos bien

(carne) 6870,
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En las comunidades de estudios acostumbran a cocinar bien la arveja y el mote porque son
granos duros que es imposible comerlos sin previa coccion, sin embargo, Gonzélez-Ramirez
et al., menciona que cuando el consumo se realiza en puestos ambulantes que expenden
alimentos sin las debidas medidas higiénicas puede ser vehiculos de formas infectantes
parasitarias, incluso después de su coccion, debido al riesgo de contaminacion al ser
manipulados sin habitos higiénicos , sin embargo, la mayor parte de los pobladores de estas
comunidades rurales cocinan y consumen sus alimentos en casa, acciones que disminuye la

probabilidad de contagio.

El estado de Chiapas, México donde el 97,1 % de la poblacion realiza el lavado de manos
antes de ingerir alimentos y después de ir al bafio, no se detect6 Blastocystis sp., y solo el 21
% de las personas tuvieron infeccion por E. coli ’2. De igual forma existen estudios donde
se comprueba que el no aplicar este habito favorece al incremento de las infecciones
parasitarias, resultado que se reconfirma en la investigacion llevada a cabo en la provincia
de Cafiar, Ecuador, donde se comprobé significancia estadistica asociada al contagio de

especies parasitas en individuos que no practican el lavado de manos 3.

Por otro lado, se pudo comprobar que defecar en la tierra incrementa la posibilidad de
transmision de Blastocystis sp., en 2,60 veces, en relacion con los residentes que no tienen
esta costumbre, debido a que es un factor de riesgo por la contaminacion del suelo y mediante
arrastre de los diferentes cuerpos hidricos dispersa las formas parasitarias infectantes hacia
zonas aledafias contaminando los cultivos y el agua que se transporta por canales de riego y
por tuberias hasta los domicilios. El suelo y el agua son considerados los principales
vehiculos de Blastocystis sp., segun Jinatham et al. ", lo cual concuerda con los hallazgos
de Barbosa et al., donde menciona que el agua contaminada es una fuente de infeccion y

puede ser considerada como un predictor de la blastocistosis 7.

Gonzéalez-Ramirez et al., en su trabajo de investigacion realizado en la parroquia de San
Andrés, Chimborazo, a donde pertenecen las comunidades estudiadas, analizaron muestras
de tres cuerpos hidricos (agua de riego, agua entubada, agua estancada) y encontraron a
Blastocysitis sp., como la especie parasitaria predominante (37,84 %, 83,33 %, 40,65 %,

respectivamente) 6.
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Al existir contaminacion del suelo por excretas segin Bravo et al., el caminar descalzos
representa el 30 % de los factores epidemioldgicos para predisponer una infeccién por G.
dudenalis 77, en vista de que los nifios al caminar descalzos se contaminan con quistes
infectantes que dispersan en su entorno (cama, muebles, juguetes, mesones, etc.), pudiendo
contaminar las manos o los alimentos y debido a su insuficiente conocimiento sobre habitos

higiénico sanitarios logran infectarse lo que concuerda con la presente investigacion 8.

Las personas residentes de las comunidades de estudio en su mayoria se dedican a la
ganaderia y cria de pequefios animales (produccion de leche y su comercializacién) asi
como, a la agricultura (cultivo de verduras y hortalizas), por lo tanto, la mayoria del tiempo
mantienen estrecho contacto con la tierra por lo que permanecen las manos sucias, este factor
de riesgo se relacion6 con la presencia de E. hartmanni, aumentando 1,99 veces el riesgo de
infeccion por este sarcodino. Aschale et al., evidencia que mujeres agricultoras tienen 6,41

veces mas probabilidad de infectarse por parasitos intestinales ™.

La relacion encontrada entre la presencia de E. histolytica y la existencia de gatos en casa
como mascotas, podria asociarse a una trasmision zoondtica, este resultado muestra
consonancia con lo encontrado por Mejia et al., quienes indican que existe contaminacion
fecal en los pisos de las viviendas y en las camas donde posiblemente las heces son traidas
en las patas y en el pelambre de las mascotas desde los sitios de defecacion . Gonzalez-
Ramirez et al., encontraron que el 38,8 % de los carnivoros (gatos y perros) considerados en
su investigacion presentaron una infeccion por Entamoeba spp., lo cual induce a considerar

que las mascotas pueden ser un reservorio de este género parasitario 8.
Acha et al., también ha informado la infeccion por E. histolytica en gatos 8. De igual forma,

existen publicaciones en donde refieren que la presencia del género Entamoeba spp., s

inexistente en gatos, esto puede deberse a una buena atencion veterinaria a sus mascotas &,
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Asociacion entre la cria de animales con la presencia o ausencia de parasitos

Anadlisis

No todas las variables asociadas con la cria de animales resultaron estadisticamente
significativas, con respecto al analisis de datos de la presente investigacion, se tiene que con
base en la Figura. 2 se rechaza la hipdtesis nula, al encontrar una relacién entre la crianza de
animales con la presencia de Blastocystis sp. (p= 0,036). Esto significa que las personas de
estudio al criar cuyes pueden padecer de dicho parésito, con méas del doble de riesgo (RR=

2,54), en comparacion a los que no crian cuyes.

150
Chi-Cuadrado = 4.38, p =0.036

RR=2.54,1C.95% = (1.04 - 6.19)

100
Blastocystis sp

Eno
W si

Cantidad de pacientes

S0

N :
0 Cria de cuyes Sl

Figura 2. Asociacion entre la cria de cuyes y presencia o ausencia de Blastocystis sp.

Discusién

Los animales criados en casa son un factor de riesgo considerable para adquirir una infeccién
parasitaria 8, Gonzalez-Ramirez et al., indica que las excretas de los cuyes criados en los
hogares son utilizadas para fertilizar los cultivos 71, lo cual contribuye a la contaminacién
del suelo, agua y productos agricolas, por ende, la poblacién que consume dichos alimentos

aumenta el riesgo de adquirir infecciones parasitarias.
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Por lo tanto, un estudio realizado en cuyes demostré que estos tenian una prevalencia del
85,5 % de parasitos &. Arando et al. %, sefialé que la crianza de cuyes y pollos que no han
tenido atencion veterinaria se asocian a una infeccion por Blastocystis sp., mientras que,
Gonzélez-Ramirez et al., indica que Entamoeba spp., y Blastocystis sp., son las especies
parasitarias mas prevalentes en cuyes 8. En la presente investigacion el 72,45 % de los
pobladores que crian cuyes tienen Blastocystis sp., esto posiblemente se debe al estrecho
contacto que mantienen las personas con los cuyes en esta area rural agricola, donde la
crianza de cuyes se realiza tanto dentro de las casas (donde los mantienen sueltos), como en
el peridomicilio (en jaulas aéreas para recolectar el excremento), atribuyéndoles asi un

mayor riesgo (RR= 2,54) de infeccion.
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CAPITULO V

6. CONCLUSIONES

Se determind que Blastocystis sp., y el género Entamoeba spp., fueron los parasitos
predominantes en las cuatro comunidades de estudio, teniendo una mayor prevalencia
de Blastocystis sp., con el 84,7 %, seguido de Endolimax nana con el 78,1 %, Entamoeba
coli representd el 55,1 % y las dos Ultimas especies que infectaron menos de la mitad de
la poblacion fueron Entamoeba hartmanni y Entamoeba histolytica/E.dispar con 45,9 %
y 16,3 % respectivamente. Es importante destacar que la infeccion por Hymenolepis

nana solo se presentdé en nifos (7,4 %) y en adolescentes (3,7 %).

Segun los resultados de esta investigacion no se obtuvo significancia estadistica entre la
clinica con la presencia parasitaria, debido a que los chromistas y protozoos comensales
que fueron los parésitos prevalentes, en la mayoria de los casos no presentan una
sintomatologia caracteristica. En cuanto a los factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de una infeccion parasitaria fueron: defecar al aire libre, mantener las manos

sucias, tener gatos como mascotas y criar cuyes.

Se fomentd la educacion higiénico sanitaria a 196 habitantes de las comunidades de Llio,
San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo de la parroquia de San Andres,
sobre las medidas preventivas para disminuir la transmision parasitaria, mediante una
capacitacion especifica que cubrid las carencias higiénico sanitarias de las familias, para
ello se empled tripticos de facil compresién acompafiados de charlas motivacionales
orientadas a disminuir los riesgos de infeccion y reinfeccion en las personas. De igual
forma los datos obtenidos en la investigacién fueron entregados a las autoridades
competentes de cada comunidad con la finalidad de que apliquen planes de mitigacion

accesibles a cada uno de los residentes.
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RECOMENDACIONES

Anfiadir técnicas complementarias como la tincion con hematoxilina férrica, misma que
favoreceria a la identificacion clara y concreta de Dientamoeba fragilis, ademas de
implementar técnicas de biologia molecular e inmunolégicas que permitan diferenciar

Entamoeba histolytica de Entamoeba dispar.

Tener en cuenta que una infeccidn por parasitos puede ser sintomatica o asintomatica,
por lo tanto, es importante reportar todas las especies parasitarias observadas al
microscopio, ya que la presencia de un parasito comensal es indicativa de deficiencias

sanitarias lo que puede ocasionar un contagio con especies patogenas.

Generar conciencia y empatia en las autoridades competentes que se encuentran
liderando las comunidades de estudio, con la finalidad de poder aplicar planes de accién
que contribuyan a la prevencion y erradicacion de enfermedades parasitarias en cada uno

de los miembros de dichas comunidades.
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Anexo 1. Modelo de encuesta dirigida para nifios, adolescentes y adultos de la comunidad
de San Pablo, Paquibug San Pablo, Paquibug San Gerardo y Llio

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

1. Especifique la fecha en que se realizé la encuesta |

2. Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio

| |

3. Parentesco con el menor

(O Madre / Padre

O Tia/ Tio

(O Abuela / Abuelo

(O Hermana /Hermano

(O Otras

4. Nimero de teléfono del representante ‘

5. Nombres y apellidos del nifio

| |

6. Cédula del nifio

| |

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

| |

8. Edad del menor (en afios) *

(O 4afos O 8afos

(O 5afos (O 9afnos

() 6afos O Otras _
(O 7anos

9. Género del nifio *
(O Femenino
(O Masculino

64



10. Comunidad en la que vive el menor

|

11. Direccién

|

12. Grado que cursa el nifio

13. Escuela
(O San Andrés
(O San Pablo
(O 11 de Noviembre
(O Batzacén
(O Tuntatacto
(O Republica de Alemania
O otras _

14. Sobre el nivel socio-econémico

Nivel de estudio de la madre

(O Universitario

(O Técnico

(O Bachillerato completo
(O Bachillerato incompleto
(O Primaria completa

(O Primaria incompleta

(O Ninguno

Nivel de estudio del padre

(O Universitario

(O Técnico

(O Bachillerato completo
(O Bachillerato incompleto
(O Primaria completa

(O Primaria incompleta

O Ninguno

15. ;Cuél es la ocupacién del jefe de la familia?

O Universitario
(O Comerciante
(O Empleado
O Agricultor
() Obrero

O Vendedor Ambulante
(O Otras_

16. Principal fuente de ingreso familiar

(O Herencia
(O Utilidades de negocio
O Sueldo mensual

O salario semanal
O Donacion publica o privada
O otras
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17. ;Quiénes viven con el nifio en casa?

(O Mama

(O Papa
(O Hermanos

18. Indique el tipo de vivienda
(O Casa urbana
(O Casa rural
O Apartamento
O otras_____ .

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

(O Baldosa o ceramica

(O Cemento

O Tierra

(O Combinacién piso en casay tierra en el patio
(O Madera

O Otras

20. ;Como se eliminan las heces en la vivienda?
O Bano (taza)
Letrina

O Suelo

O Otras

21. Condiciones de alojamiento de la vivienda:
(O Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Lujo)
(O Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Sin lujo peroespaciosa)
(O Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Sin lujo, en espacioreducido)
(O Vivienda pequefa en condiciones sanitarias inadecuadas

22. ;Cuéantas habitaciones tiene en total la vivienda? (No incluye bafios, pasillos, balcones,
cocina nhi lavaderos)

23. ;Cuéntas personas en total residen en la vivienda?

| |

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

| |
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25. Sobre higiene individual y colectiva Niifci: Frécusntaisnts

O

¢Su hijo(a) o representado se lava las manos antes de consumir ()
alimentos?

¢Su hijo(a) o representado se lava las manos después de defecar?
(Lavan las frutas y verdurasantes de comerlas?

¢El nifo(a) ha tenido piojos?

¢El nifio(a) se chupa los dedos o se muerde las ufas?

¢El nifio(a) juega en la tierra: canicas, trompo, bolas, futbol, voleibol?
¢El nifo(a) por lo general anda con las manos sucias?

¢El nifio(a) camina sinzapatos en la tierra?

(El'nifio(a) ha comido tierra u otro elemento que no sea alimento?
iLos granos que comprancocinados como chocho, mote, arvejas entre
otros, los lavan o cocinan nuevamente antes de comerlos?

¢El nifo(a) come alimentos que venden en puestos de la calle?

(El nifio(a) ha comido berros, totoras u otras plantas acuaticas?

¢El nino(a) mantiene estrecho contacto con los animales?
Bafa y desparasita frecuentemente las mascotas
Desparasita frecuentementelos animales que cria

¢Hay ratas o ratones dentroo fuera de su casa?

;Tiene perros como mascota en casa?

;Tiene gatos como mascota en casa?

O O0O0OOO0OOOOOOEOO OO
O OOOOOOOOOOOEOO OO

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

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

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

(O Tubo o grifo
(O Filtrada O P920
O Hervida O Rio

(O Embotellada O otras

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

(O Moscas (O Piojos
(O Cucarachas O  otros
& Hormigas & Ninguno
O Pulgas:

29. ;Qué elementos no alimenticios ha ingerido el nifio? Papel,tierra, otros. *

Siempre

O

O OO0O0OOOOOOOOCOO OO
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30. ¢El niflo(a) consume alimentos de origen animal crudos?como:
(O Leche (O Pescado

(O Huevos (O Sangre
(O carne (O Otras -

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

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

(O Perros calientes (O Cevichocho

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

(O salchipollo (O Otras -

33. Sobre la clinica del nifio *

4]
=z
o

¢Por lo general presenta gases?

¢Ha presentado recientemente nausea (ganas de vomitar)?
(Recientemente havomitado?

;Presenta diarreafrecuentemente?

¢Expulsa heces con moco?

(Expulsa heces con sangre?

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

¢Ha perdido peso sin causa conocida?

;Rechina los dientes aldormir?

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

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

OO00000 00000
0]0]0/0]0/010,0/0/0]0,

34, ;El nifio(a) tiene molestias en el ano?
(O Picazén
O Ardor
O Dolor
O Sangrado
O oOtras

35. ;El nifio(a) se siente débil?
O Sueno
O Pereza
(O Decaimiento
O Otras

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




37. ;Cria cuyes dentro o fuera de su casa?
(O Dentro de casa
(O Fuera de casa
O No cria cuyes

38. ¢Cria cerdos (chanchos), encerrados o sueltos?
(O Encerrados
(O Sueltos
(O No cria chanchos

39. ;Cria vacas en el entorno de la vivenda?
O si
O No

O No cria vacas

40. ;Cria aves en el entorno de su vivienda?
Palomas
O Gallinas, pollos
Patos o gansos
Otras

41. ;Sabia usted que en las heces son el conjunto de desperdicios que constituyen el
producto final del proceso de la digestion, y arrastran parasitos si usted los tiene en
su intestino?

Osi
O No

42. iConsidera importante desparasitar a su nifio (a) frecuentemente, para evitar que se
enferme y contagie alos deméas miembros de su familia?
O si
O No
43. iCree que un parasito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa
enfermedad porque se roba los nutrientes y dafia el intestino?
Osi
O No
44, ;Cree que los parasitos intestinales son organismos pequefios o grandes que
pueden causar lesiones en el intestino, robar los nutrientes que el nifio (a) consume,
porlo que causa enfermedad?
O si
O No
45. ;Quiere conocer mas sobre la prevenciéon de parasitos, para que su nifio(a) no se
contagie?
O si
O No
46. ;Cree usted que el nifio(a) tiene algin habito que ocasionael contagio con
paréasitos? ;Cual?
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Anexo 2. Técnicas y procedimientos aplicadas en el analisis coproparasitoldgico

Examen macroscopico
Consiste en la observacion de las caracteristicas de la materia fecal: olor, color, consistencia,

aspecto, presencia de moco y sangre.

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel

Examen microscépico
Luego de la homogenizacidon de las heces con solucién fisioldgica y solucién yodada se

realizara la visualizacion microscopica.

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel
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Técnica de concentracion: Kato-Katz

Depositar una cantidad pequefia de la muestra fecal sobre un papel de periddico y colocar
encima la rejilla de nylon. Con una espatula, hacer presion para que las heces pasen a través
de la rejilla

Colocar el molde en el centro de un portaobjetos.

Llenar a ras el agujero del molde con la materia fecal pasada por la rejilla, evitar crear
burbujas de aire y eliminar el exceso.

Colocar sobre la muestra fecal una tira de celofan que haya estado en remojo en la solucion
de verde de malaquita.

Invertir el portaobjetos y apretar firmemente la muestra contra la tira de celofan, sobre otro
portaobjetos o una superficie dura lisa, con el fin de extender las heces en un circulo.
Recoger de nuevo el portaobjetos, deslizandolo con suavidad hacia un lado para que no se
desprenda la tira de celofan o levantarlo con cuidado.

Colocar el portaobjetos sobre la mesa con el celofan hacia arriba.

BRI ™ 3)

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel

Técnica de concentracion: Ritchie (modificada)

Rotular los tubos de ensayo de acuerdo al cédigo de la muestra.

Agregar 7 mL de formol al 10% en los tubos de ensayo y con la ayuda de una espéatula de
madera depresor coger 3 g de materia fecal, mezclar de manera uniforme.

Filtrar a otro tubo de ensayo utilizando un embudo y con doble capa de gasa.

Dejar reposar aproximadamente una hora, para que se sedimente la materia fecal.
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5. Con la ayuda de una pipeta Pasteur de plastico, colocar dos gotas del sedimento en un

N o g s~ w

portaobjetos debidamente rotulado para posteriormente colocar una gota de solucion
fisiolégica al 0.85% Yy solucion yodada para diferenciar estructuras nucleares y afadir el

cubreobjetos para observar al microscopio.

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel

Técnica de coloracion de Kinyoun o Ziehl-Neelsen modificada para Coccidios

Realizar un frotis con la sedimentacion obtenida de la concentracion de Ritchie.

Fijar el frotis con metanol durante 10 minutos o hasta que este se haya evaporado en su
totalidad.

A continuacion, colocar carbol-fucsina concentrada y dejar actuar durante 20 minutos.
Luego, lavar con agua corriente durante 2 minutos.

Decolorar con alcohol &cido (acido sulfhidrico al 7% o acido clorhidrico al 3%).

Lavar con agua corriente durante 2 minutos.

Aplicar el colorante de contraste que es el azul de metileno 0 a su vez puede ser verde de
malaquita al 5%, durante 2 minutos.

Finalmente, lavar con agua corriente durante 1 minuto y dejar secar a temperatura ambiente.
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Fuente: Daniela Frias y Karen Procel
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Anexo 3. Modelo de consentimiento y asentimiento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Informacion para el participante mayor de edad

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

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

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzalo Bonilla (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo)
Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), Facultad de Ciencias de la Salud,
Carrera Laboratorio Clinico.

Evaluado y aprobado por: Comité de ética de investigacion en seres humanos de la UCE

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

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

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Introduccién

Este formulario incluye un resumen del proposito del estudio, usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va a obtener al participar en esta investigacion y puede aclarar sus dudas en cualquier momento.

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

Propésito del estudio

La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar una campaila de
capacitacion higiénico-sanitaria, que fomente el bienestar de la poblacion, mediante estrategias de prevencion y promocion de la salud. Se pretende
realizar analisis de heces para el diagnostico de parasitos intestinales, se incluirdn personas mayores de 4 afios, procedentes de comunidades de la
parroquia San Andrés que hayan firmado el consentimiento y asentimiento informado (menores de edad), se excluiran aquellas personas que no
residan en la parroquia San Andrés y que no firmen el consentimiento informado. El diagnoéstico parasitario y molecular de las heces se realizara
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Riobamba y para participar en esta investigacion solo debera entregar una muestra fecal y
el consentimiento y asentimiento informado (este wiltimo en el caso de menores de edad).

Procedimientos

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D. Luisa Gonzdalez, Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria
Lucena, Ph.D. Liliana Araujo, M.Sc. Paul Parra

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

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

Actividades de los participantes en el proyecto:

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

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

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

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

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

- Capacitacion sobre educacion sanitaria, para la prevencion de la transmision de parasitos (15 minutos)

- Entrega de resultados de los analisis de heces, para que los participantes conozcan si estan parasitados y acudan al Centro de Salud (5 minutos)
- Tratamiento antiparasitario indicado por la Dra. V'alencia en Centro de Salud de San Andrés, para eliminar los parasitos (1 hora)

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

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

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

Toma de muestra bioldgica

Tipo de muestra biolégica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requerida, serd de aproximadamente 5 g.

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

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra biolégica: las muestras seran recolectadas por los beneficiarios adultos, adolescentes
y niflos, en el caso de los mas pequeos estara a cargo de su representante legal.

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

Procedimiento de la obtencién de muestra biolégica: a cada participante se le entregaran dos recolectores de heces, las muestras seran
obtenidas por cada individuo mediante defecacion natural, sin estimulacién de ninguna indole.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biolégica: las muestras seran recolectadas en el hogar de los beneficiarios del proyecto y los
investigadores las recogeran en cada casa.

Especificar el lugar donde las muestras biolégicas seran analizadas: las muestras fecales serdn procesadas y analizadas en los Laboratorios
de Investigacion y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Condiciones que se tomaran en cuenta para el transportarte de las muestras: las muestras fecales, seran identificadas con un coédigo
preestablecido, transportadas en contenedores refrigerados hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran de inmediato, cumpliendo todas las
normas de bioseguridad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Describir los analisis que se realizaran a cada muestra biolégica humana: en las muestras fecales se determinaréan las especies parasitas por
tres técnicas de diagnostico parasitologico (Examen Directo, Ritchie y Kato-Katz) y una técnica de diagnostico molecular (PCR).
Almacenamiento de las muestras biolégicas: al culminar el analisis coproparasitario microscopico, se tomara una alicuota de 1 g de heces,
que seran fijadas en tubos Eppendorf con etanol de 70°, descartando inmediatamente la muestra fecal fresca, mientras que, las heces fijadas en
etanol, se procesaran en el Laboratorio de Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH, luego de obtener el resultado,
seran descartadas de inmediato.

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

La institucién responsable y el personal responsable de custodiar 1a muestra hasta que sea analizada: la institucion responsable sera la
UNACH y el personal responsable de la custodia de las muestras bioldgicas desde su recoleccion hasta su analisis, sera la Investigadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez”

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

El procedimiento y responsable del proceso de eliminacién de las muestras biolégicas: todas las heces, frescas o fijadas en etanol, seran
esterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente seran descartadas en fundas de color rojo marcadas como desecho
biolégico e infeccioso, hasta donde sera responsable del proceso la Dra. Luisa Gonzalez. Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta
el lugar de incineracion, estarén a cargo del personal responsable de desechos bioldgicos de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Riesgos y beneficios

La recoleccion de la muestra no representa ningun riesgo para los participantes, ya que las heces son expulsadas naturalmente como desecho, por
lo que no requiere someter al participante a ningtin procedimiento invasivo, ni doloroso. Se capacitara sobre la manera correcta de recoleccion de
la muestra fecal, que sera realizada en casa de manera espontanea.

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

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

Costos y compensaciones

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

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se utilizaran codigos de identificacion y se aplicaran las medidas necesarias
para que personas ajenas al proyecto no conozca su identidad, ni tengan acceso a sus datos personales:

1- La investigadora principal del proyecto Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez se responsabilizara de custodiar los datos de confidencialidad de
los participantes, que sean revelados en las encuestas.

2- La informacion que proporcione se identificara con un coédigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos numeros de su cédula (por ejemplo Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, el codigo de identificacion sera:
LCGR6921) que reemplazara su nombre y se guardara en el OneDrive de su correo de la UNACH bajo una clave y contrasefia que resguardara los
datos, durante el lapso de un afio, después de culminada la parte experimental del proyecto y periodo durante el cual se estima que se realizara la
publicacion de los resultados de la investigacion en un articulo cientifico de unarevista de alto impacto. Finalmente, es necesario hacerlaaclaratoria
que solo el investigador principal sera responsable y conocedor de la clave y contrasefia de la confidencialidad y solamente ella podra hacer uso
de esta informacion donde tendra un listado de los codigos con los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes
de resultados que seran entregados. Este mismo codigo sera utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado, procesamiento y
analisis.

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

Resultados esperados

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

Derechos y opciones del participante

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el participante o su representante legal pueden retirar su consentimiento en cualquier
momento. Si usted decide retirarse, las muestras biologicas y los datos obtenidos seran eliminados y no podran utilizarse para ningiin fin, esto no
le causara ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0997185605 que pertenece a la directora del Proyecto: Dra.
Luisa Carolina Gonzalez, o envie un correo electronico a Icgonzalez@unach.edu.ec

También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion, Dr. Gonzalo Bonilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: (593)-3730880 o correo electronico: gbonilla@unach.edu.ec
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Diagndéstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en
poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”. He leido
el documento de consentimiento y he comprendido los riesgos y beneficios de participar. Los investigadores del Proyecto, me han
explicado como y donde se procesara mi muestra de heces, me han respondido a todas las preguntas.

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

Ademas, conozco que tengo derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte la atencién de
salud a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponde.

Como resguardo de mi participacion, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

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

Investigador que obtiene el consentimiento informado

Gonzélez I:I Djabayan I:l Lucena |:| Araujo I:l Parra I:I

Firma del investigador Fecha

Observaciones:

Para cualquier informacién puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobd el estudio: al
teléfono: 02-2904211 o correo electronico: comite.etica@uce.edu.ec
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en
poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”. Es
espontanea y aunque haya aceptado previamente mi participacion en la investigacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica que
la muestra fecal y los datos obtenidos de los analisis realizados, sean eliminados y no se utilicen para ningun fin.

Sin que el retiro de la investigacién, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencién en salud por la ley
que me corresponde

Nombre del participante Firma del participante

Huella digital Fecha

Nombre del representante Firma del representante (si aplica)

Huella digital Fecha

Nombre del testigo 1 Fimma del testigo (si aplica)

Huella digital Fecha

Nombre del testigo 2 Firma del testigo (si aplica)

Huella digital Fecha

Investigador que obtiene el revocatorio del consentimiento informado

Gonzalez I:] Djabayan I:l Lucena I:l Araujo I:] Parra D

Firma del investigador Fecha

Observaciones:
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Informacién para el representante legal de participantes menores de edad

Titulo de la investigacién: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 arios, procedentes de la
pairoquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023"

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

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzalo Bonilla (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo)
Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), Facultad de Ciencias de la Salud,
Carrera Laboratorio Clinico.

Evaluado y aprobado por: Comité de ética de investigacion en seres humanos de la UCE

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

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

Introduccion

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

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

Propésito del estudio

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

Procedimientos

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D. Luisa Gonzdlez, Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria
Lucena, Ph.D. Liliana Araujo, M.Sc. Paul Paira

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

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

Actividades de los participantes en el proyecto:

- Socializacién del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10 minutos).

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

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

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

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

- Capacitacion sobre educacion sanitaria, para la prevencion de la transmision de parasitos (15 minutos)

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

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

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

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

Toma de muestra biolégica

Tipo de muestra biologica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requerida, seréd de aproximadamente 5 g.

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

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

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

Procedimiento de la obtencion de muestra biolégica: a los padres o representantes legales de cada participante se le entregaran dos
recolectores de heces, las muestras seran obtenidas mediante defecacion natural, sin estimulacion de ninguna indole.

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

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

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

La institucién responsable y el personal responsable de custodiar 1a muestra hasta que sea analizada: La institucion responsable seré la
UNACH y el personal responsable de la custodia de las muestras biologicas desde su recoleccion hasta su analisis, serd la Investigadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzéalez Ramirez”

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

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

Riesgos y b

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

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

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

Costos y compensaciones

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

Confidencialidad de los datos

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

1- El personal investigador se responsabilizara de custodiar los datos de confidencialidad de los participantes, que sean revelados en las encuestas.
2- La informacion que proporcione se identificara con un c6digo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos mimeros de su cédula que reemplazara el nombre del menor y se guardara en un lugar seguro donde solamente la directora del
Proyecto tendra un listado de los codigos con los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes de resultados que
seran entregados. Este mismo c6digo sera utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado, procesamiento y analisis.

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

Resultados esperados

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

Derechos y opciones del participante

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

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0997185605 que pertenece a la directora del Proyecto: Dra.
Luisa Carolina Gonzélez, o envie un correo electronico a lcgonzalez@unach.edu.ec

También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion, Dr. Gonzalo Bonilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: (593)-3730880 o correo electronico: gbonilla@unach.edu.ec

Para cualquier informacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobo el estudio: al
teléfono: 02-2904211 o correo electronico: comite.etica@uce.edu.ec
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

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

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

Investigador que obtiene el consentimiento informado

Gonzalez I:I Djabayan I:I Lucena I:I Araujo I:I Parra D

Firma del investigador Fecha

Observaciones:
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DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para ¢l menor:
Titulo de la Investigacion: “Diagnastico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 anos,
procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023"

Patrocinador del investigador: Dr. Gonzalo Bonilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de
Chimborazo.

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

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

Objetivo del estudio y procedimientos

Con esle estudio se pretende conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar
una campana de capacitacion higiénico-sanitaria, con la finalidad de fomentar el bienestar de la poblacion mejorando la salud. Se
realizaran andlisis de heces para cl diagnéstico de pardsitos intestinales en las personas de la comunidad de manera gratuita.

Trabajamos en la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo, se esta realizando un estudio para
conocer sobre pardsitos intestinales, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en donar
una muestra de heces de mancra voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o representantes hayan aceptado ti participacion, si
no quicres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas cn ¢l estudio.

La informacion que nos des y el resultado del analisis de las heces, nos ayudaran a conocer qué tipos de parésitos tienes, el médico
del Centro de Salud podra indicarte una medicina para curarte y te enseiaremos como prevenirlos para que no te enfermes otra
vez.

Esta informacion serd confidencial, no diremos a nadie tus resp solo las cc an los i igadores y tus padres o
repr cuando les s el resultado para que te lleven al médico.
Acepto que:

He leido el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y beneficios de participar. Los investigadores
del Proyecto, me han explicado como y donde sc procesard mi muestra de heces, me han respondido a todas las preguntas.

Me permiticron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar. Acepto voluntariamente participar cn csta
investigacion, autorizo que los datos obtenidos con cl andlisis de mi mucstra fecal scan publicados como parte de articulos
cientificos, trabajos presentados cn congresos o en cualquicr evento cientifico a nivel nacional o internacional.

Ademas, conozco que tengo derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion de
salud a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponde. Como resguardo de mi
participacion, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

Si aceptas participar, por favor pon una (¥') en ¢l cuadrito de abajo que dice **Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (¥'), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene el asentimiento informado

Gonzilez EI Djabayan EI Lucena I:] Araujo l:l Parra EI

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que mi participacion en ¢l este estudio titulado:

“Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 ajios, procedentes de la parroquia
San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”, cs cspontanca y aunque haya aceptado previamente mi
participacion en la investigacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica que la muestra fecal y los datos obtenidos de los
analisis realizados, sean climinados y no se utilicen para ningun fin.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencion en salud por la ley me
corresponde

Si te quieres retirar del estudio, pon un (¥), y escribe tu nombre.

[] Me quiero retirar de la investigacion

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene la revocatoria del asentimiento informado

Gonzalez D Djabayan D Lucena I:I Araujo EI Parra D

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:
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Anexo 4. Entrega de resultados y socializacion sobre la prevencion de enteroparasitosis

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel

83



Anexo 5. Capacitaciones a los habitantes de las comunidades: San Pablo, Paquibug San
Pablo, Paquibug San Gerardo y Llio

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel
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Anexo 6. Tripticos empleados.

= ¢QuUé son los parasitos?

Los parasitos intestinales son seres que se
alimentan de otros seres vivos que habitan en
el intestino, roban los nutrientes de los
alimentos ingeridos, por eso los nifos con
parasitos pueden estar desnutridos.

mm Sintomas

+ Dolor de barriga

- Diarrea o estrenimiento

* Vomito

- Pérdida del apetito

« Decaimiento

- Cansancio

+ Anemia

- Palidez

- Picazon anal (especialmente en la noche)

Sin embargo, podemos tener parasitos en
nuestro intestino y no sentir nada, estar
aparentemente sanos pero si  nuestras
defensas bajan nos podemos enfermar.

cQué tipos de

parasitos existen? -

N
O
Unach Virtual
www.unach.edu.ec
Iy O0©
Carrera de Laboratorio
mn.m-msmpafldulw %

FACULTAD DE
Unach | ssxsmas

Campus Norte
Av. Antonio José de Sucre,
Km 1% viaaGuano

¢Coémo prevenir
los parasitos?

Protozoarios: o--------ereesnecneeeieean
Son microscopicos y no los vemos

Helmintos: o----------
Son macroscopicos y visibles.

¢Como se adquiereo.’

Los parasitos ingresan a nuestro cuerpo con
los alimentos y el agua contaminada que
ingerimos. Los tragamos accidentalmente
porque no los podemos ver.

Podemos ingerirlos al meter objetos sucios
en nuestra boca, chuparnos los dedos o
mordernos las unas.

También pueden entrar por la piel de los
pies, cuando caminamos descalzos en la
tierra o pisamos charcos de agua sucia. Los
gusanos crecen en nuestra abdomen y lo
abultan.

Filtrar el agua: Existen filtros que retienen
los parasitos y el agua sale limpiay se puede
beber sin riesgo.

Hervir el agua: Dejar hervir el agua por lo
menos 10 minutos, desde el momento en
que se vean burbujas.

Lavado de las manos: Las manos deben
lavarse con agua y jabon.

Antes de: /l Q‘

« Comer. §
+ Manipular alimentos.

Después de:

« Iral bano.

+ Cambiar los panales.
+ Tocar animales.

+ Manipular la tierra.

+ Sacar la basura
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Lavar las verduras., frutas y hortalizas.
Deben lavarse con agua a presion, para que
se puedan eliminar de la superficie los
parasitos.

Lavar con jabén: R
- Las hortalizas. 8
- Las frutas con concha. ~3

Lavar sin jabén: 2
« Las verduras.
+ Las frutas sin concha.

Cuide sus ufas: Debajo de las uhas se
acumula suciedad y alli se pueden esconder
los parasitos.

Mantenga las ufias cortas y limpias: esto
evita la infeccion.

Mantener limpia la casa

Diagnosticarse e ir al doctor: Es importante
que el laboratorio diagnostique los parasitos
y acudir al médico para que indique el
tratamiento a seguir.

Tratamiento veterinario: Los animales
deben ser atendidos por el veterinario para
que les de las medicinas contra los parasitos.
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