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RESUMEN

Las infecciones parasitarias intestinales han sido un problema de salud pablica, en paises en
vias de desarrollo siendo Ecuador uno de ellos. El presente estudio tuvo por objeto
determinar los factores de riesgo asociados a transmision de enteroparasitos en las
comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia. El tipo de investigacién fue de campo,
no experimental, correlacional de cohorte transversal aplicando la técnica de encuesta que
evalu6 mediante un cuestionario aspectos epidemioldgicos, sociodemograficos, clinicos,
socioecondmicos, fue aplicado a 85 personas de las comunidades y los andlisis
coproparasitoldgicos se realizaron mediante el examen directo, técnicas de concentracion
(Ritchie, Kato-Katz) y Ziehl-Neelsen. Se identificaron 13 especies de parasitos, los
resultados obtenidos indicaron una prevalencia del 100% de individuos parasitados, siendo
infecciones por protozoos (99%) superiores a de helmintos (1%). El parasito mas prevalente
fue Blastosystis sp., (96%), en segundo lugar Entamoeba coli (65%), seguido de Endolimax
nana (64%) y Entamoeba hartmanni (31%). Entre los parasitos patdgenos; Entamoeba
histolytica/E. dispar (15%), Giardia duodenalis (13%), y Cryptosporidium sp. (4%). En
cuanto a los factores de riesgo se determino una probabilidad de 2,96 veces de la presencia
de Entamoeba coli si el piso de la vivienda es de cemento, y 4,813 veces de tener Blastocystis
sp. por tener perros como mascotas. Se concluye que entre los principales determinantes de
transmision de enfermedades parasitarias se encontraron aquellos factores de riesgo que
ayudan a la propagacion e infeccion de parasitos como es el consumo de agua de grifo y

alimentos en puestos ambulantes.

Palabras claves: enteroparasitos, factores de riesgo, prevalencia, protozoos

Xii



ABSTRACT

Intestinal parasitic infections have been a public health problem in developing countries,
including Ecuador. The present study aimed to determine the risk factors associated with
the transmission of intestinal parasites in San José de la Silveira and Santa Lucia. The
type of research was field, non-experimental, correlational, cross-sectional cohort using
a survey technique that evaluated epidemiological, sociodemographic, clinical, and
socioeconomic aspects using a questionnaire applied to 85 people from the communities
and the copro parasitological analyses was carried out by direct examination,
concentration techniques (Ritchie, Kato-Katz) and Ziehl-Neelsen. Thirteen species of
parasites were identified; the results obtained indicated a prevalence of 100% of
parasitized individuals, with protozoan infections (99%) being higher than helminth
infections (1%). The most prevalent parasite was Blastosystis sp. (96%), followed by
Entamoeba coli (65%), Endolimax nana (64%), and Entamoeba hartmanni (31%). Among
the pathogenic parasites, Entamoeba histolytica/E. dispar (15%), Giardia duodenalis
(13%), and Cryptosporidium sp. (4%). Regarding risk factors, a 2.96-fold probability of
Entamoeba coli was determined if the floor of the dwelling was cement, and a 4.813-fold
probability of having Blastocystis sp. was determined by having dogs as pets. It is
concluded that among the main determinants of transmission of parasitic diseases were
those risk factors that help the spread and infection of parasites, such as tap water and

food in street stalls.

Keywords: intestinal parasites, risk factors, prevalence, protozoa.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Romero
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603156258
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son consideradas un grupo de infecciones causadas por diversos
agentes etioldgicos, se transmiten por el consumo de agua o alimentos contaminados con
materia fecal, mediante penetracion larvaria intradérmica desde el suelo, de persona a

persona o de animales al hombre 1.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las infecciones parasitarias son
una causa importante de morbilidad y mortalidad, afectan alrededor de 3 500 millones de
personas en todo el mundo, considerandose asi un problema de salud publica, especialmente
en paises en vias de desarrollo, afectando a individuos de todas las edades. La poblacion en
edad preescolar y escolar es considerado el grupo mas vulnerable de adquirir parasitosis
intestinales, debido a la inmadurez inmunolégica y la falta de habitos higiénicos adecuados,
esto los hace sensibles a las formas infectantes de los parasitos, aproximadamente 450

millones de ellos padecen infecciones por parasitos 2.

La poblacion humana en general estd expuesta a cerca de 300 especies de helmintos y més
de 70 especies de protozoarios, siendo los protozoarios los mas frecuentes, de los cuales
algunos causan las enfermedades mas importantes en el mundo °. A nivel mundial se conoce
que 2 000 millones de personas estan infectadas por enteroparéasitos, estas infecciones se

caracterizan por su gran prevalencia °.

Entre las diez infecciones parasitarias observadas en el mundo los parasitos que cominmente
las causan son Entamoeba histolytica, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Giardia
lamblia, Trichuris trichiura, aproximadamente 3,5 mil millones de personas son afectadas
por ellos y producen cada afio entre 40 y 110 mil fallecidos. Entamoeba histolytica, agente
causal de la amebiasis provoca enfermedad severa en 48 millones de personas y causa
muertes anuales de 70 mil individuos. A las infecciones por Ascaris lumbricoides se le

atribuyen 60 000 muertes que ocurren todos los afios ’.

En Latinoamérica las infecciones intestinales producidas por parasitos transmitidos por el
suelo se estiman hayan alcanzado del 20 — 30% de la poblacion. Las infecciones por parasitos
intestinales, son producidas por dos categorias de parasitos que son los patogénicos y los no
patogénicos, estos son helmintos y protozoarios estos causan enfermedades en el tracto

gastrointestinal 8. Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos y



cerca de 46 millones de nifios entre 1y 14 afios corren riesgo de infectarse por estos parasitos

por falta de educacion higiénico-sanitaria y acceso del agua potable ©.

En Ecuador, se calcula que la parasitosis afecta el 80 % de la poblacion en areas rurales y al
40 % en las zonas urbano-marginal. La causa fundamental de esa situacion esta relacionada
con la contaminacion del agua por excretas, la que se extiende a suelos y alimentos; también
a las insuficientes condiciones sanitarias y costumbres socioculturales. A nivel local, la
infeccion alcanza hasta el 89.38 % de pacientes en edad pediatrica °. Entre los factores
asociados a la transmision de las parasitosis se encuentran las condiciones sanitarias y

socioeconomicas, entre estas la pobreza, la contaminacion fecal del agua y suelo. °.

La Parroquia de San Andrés, ubicada en el canton Guano, provincia de Chimborazo,
Ecuador, la parasitosis intestinal ocupa la tercera causa de enfermedades, con 95,5% de
prevalencia en escolares y tiene el 88,68% de pobreza y 48,77% de extrema pobreza, ademas
las condiciones sanitarias en las que viven son precarias conllevando asi al rapido desarrollo

de enfermedades parasitarias *.

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por organismos cuyo habitat natural
es el aparato digestivo de las personas y animales, estas representan un marcador de atraso
sociocultural y en ocasiones se utilizan como un indice de contaminacidn fecal. Son causadas
por tres grupos de organismos: protozoarios, helmintos y cromistas. La presencia de estas
infecciones esta asociada con niveles socioecondémicos bajos y condiciones sociosanitarias

inadecuadas, causando de esta manera cuadros de anemia y desnutricion graves 1213,

Por lo descrito anteriormente la presente investigacion tiene como principal objetivo
investigar los factores de riesgo asociados a transmisién de enteroparasitos en las
comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia, en la parroquia de San Andreés, cantdn
Guano, provincia Chimborazo, empleando encuestas epidemiolégicas, y técnicas de

diagndstico coproparasitoldgico.

Los factores epidemioldgicos y de riesgos asociados a la trasmisidn de parasitos intestinales
incluyen: la ingesta y contaminacion con materia fecal, debido a escasos habitos de higiene
como el inadecuado lavado de manos, frutas y verduras, escaso aseo personal, también cabe
mencionar que las condiciones ambientales de acuerdo a la zona geografica estan asociadas
generalmente a la transmision de parasitosis, la vida rural debido a que a los niveles de

pobreza influyen a la falta de educacion y la falta de conocimiento higiénico-sanitario,



acceso a agua potable, servicio sanitario, alcantarillado. Las costumbres alimenticias y
culturales conducen al consumo de alimentos mal cocidos, a estar en contacto cercano con
animales que no han sido desparasitados y andar descalzos, lo cual favorece a la trasmision

de los parasitos 4.

Los parasitos gastrointestinales son comunes durante el periodo de vida mas critico y estan
relacionados con un mayor riesgo de desnutricion infantil y déficit de crecimiento.
Enfermedades parasitarias como la helmintiasis, causan desnutricion a través de mecanismos
que incluyen una menor ingesta de alimentos y absorcion de nutrientes, mayores
requerimientos metabdlicos y pérdidas directas de nutrientes, los nifios en edad escolar
tienen un alto riesgo de infeccidn parasitaria intestinal que tendrian un impacto en su
crecimiento mental y fisico. La mala salud de los nifios también da lugar a déficits en el

desarrollo cognitivo y los logros educativos 16,

Los individuos infectados por algun tipo de parasito presentan como consecuencias signos y
sintomas como estrefiimiento, diarreas, acidez, cuadros vesiculares, gastroenteritis, picazon
del ano, nariz, ojos u oidos, bruxismo, dolores de cabeza y estdmago, ademas, provoca una
accion de blogqueo de la absorcion de alimentos a nivel de la mucosa intestinal, que ocasiona

la pérdida de peso e intolerancia a los alimentos 7.

En el articulo 27 de la Constitucion del Ecuador menciona que, los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, a
una nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable, acceso permanente a los servicios
de salud publica, para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud, acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten,
informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o

adolescente 8.

De acuerdo con lo anteriormente descrito se plantea la siguiente interrogante: ¢Es de utilidad
investigar los factores de riesgo asociados a la transmision de enteroparasitos en las
comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia, en la parroguia San Andrés, canton

Guano, provincia Chimborazo?

Con la realizacion del presente estudio se pretende investigar los factores de riesgo asociados
a la transmision de enteroparasitos en las comunidades San José Silveira y Santa Lucia de la

parroquia San Andrés, canton Guano, empleando encuestas en las cuales se registren



sintomas caracteristicos de las parasitosis intestinales y factores de riesgo epidemiol6gicos.
Mediante técnicas de diagndstico coproparasitologicas, como es examen directo en fresco,
técnicas de concentracion (Kato-Katz, Ritchie) y tincion de Ziehl-Neelsen (modificada) por

medio de las cuales se evidenciara el hallazgo de diferentes parasitos.

Actualmente es un tema de mucho interés en el area de la salud, debido a la prevalencia de
parasitosis intestinales en las diferentes comunidades de la parroquia San Andrés, cantén
Guano. Esta investigacién servira para concientizar a los habitantes de las comunidades a
mejorar su estilo de vida y promover el cuidado nutricional y aseo personal para mitigar la
transmision de parasitos intestinales y de esta manera evitar que los nifios tengan problemas
relacionados con el déficit de crecimiento y desarrollo cognitivo debido a cuadros de

desnutricion y anemia que presentan los nifios parasitados.



1.1. OBJETIVOS

1.1.1.

1.1.2.

General

Investigar los factores de riesgo asociados a la transmision de enteroparasitos en las
comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia, parroquia San Andrés, canton
Guano, utilizando encuestas epidemioldgicas donde se recolecten datos
sociodemograficos, socioecondémicos y clinicos para prevenir la propagacion de

parasitos en estas comunidades.

Especificos

Analizar los principales factores determinantes de transmision de parasitos
intestinales, detectados mediante la aplicacién de encuestas epidemioldgicas y
analisis coproparasitarios en adultos, adolescentes y nifios de las comunidades San
José de Silveria y Santa Lucia, con la finalidad de relacionarlos con los
enteroparéasitos diagnosticados en estas poblaciones.

Emplear técnicas coproparasitologicas para el hallazgo de los diferentes parasitos
intestinales en las comunidades de estudio, con el proposito de conocer la prevalencia
parasitaria de cada uno.

Comparar la prevalencia de las especies de parasitos intestinales que infectan a las
poblaciones de San José de la Silveria y Santa Lucia a través de pruebas estadisticas

con el proposito de relacionar los factores de transmision en cada comunidad.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

Los parésitos son organismos que viven y obtienen su alimento del huésped 1°, estos han
estado junto a los seres humanos desde sus origenes. Las mas antiguas referencias a estos

agentes han sido encontradas en los documentos médicos egipcios; en el Papiro de Ebers *°.

Los parasitos intestinales son considerados como organismos infecciosos hospedadores del
tracto gastrointestinal dentro de los humanos. Desde la antigiiedad los parasitos patogenos
han ocasionado padecimientos en los seres humanos. Los parasitos intestinales, unicelulares
como son los protozoos o pluricelulares como son los helmintos, causan varios cuadros
clinicos y problemas nutricionales, lo que se ha convertido en un gran problema de salud

publica 14,

2.1. Parasitosis intestinales

El parasitismo es una asociacion bioldgica en la que el parasito, se aloja dentro o fuera del
organismo de otro llamado huésped. La parasitosis 0 enfermedad parasitaria se muestra
cuando los parasitos hallan en el huésped ambientes Optimos para su anidamiento,
crecimiento, propagacion y virulencia, de manera que se pueda formar una enfermedad

convirtiéndose afecciones intestinales habituales .

Las parasitosis intestinales se dan por la ingesta de quistes, huevos o larvas, siendo los
helmintos aquellos parasitos que miden entre 1 mm y 1 metro o incluso mas, clasificandose
en nematodos o gusanos cilindricos y en platelmintos o gusanos planos, ademas estas

originan consecuencias muy diversas en el hospedero desde leves hasta graves 2.

2.2. Mecanismos de accién

Existen diversas formas mediante las cuales los parasitos dafian el organismo de los seres
humanos, las cuales dependeran del tamafio, nimero y localizacion de cada parasito ?2. Entre

los principales mecanismos de accion se encuentran los siguientes:

e Mecanicos: suelen producirse por obstruccion la cual se presenta cuando los parésitos se
localizan en conductos del organismo, ocupacion de espacio, esta se da por aquellos
parasitos que ocupan un sitio en visceras y finalmente se presenta la compresion en la
cual se desplazan de tejidos lo cual se da comdnmente en casos de parasitos grandes.

e Traumaticos: producen traumas en los lugares donde se encuentran.



e Bioquimicos: Tienen la capacidad de destruir tejidos porque producen sustancias toxicas
0 metabolicas.

e Inmunologicos: Los parasitos mediante sus productos de excrecién ocasionan una
reaccion de hipersensibilidad inmediata o tardia.

e Expoliativos: se presenta cuando el parasito consume elementos del huésped.

2.3. Mecanismos de Transmision

Dentro de los principales mecanismos de transmision se hallan el fecalismo y el
carnivorismo. El carnivorismo es aquel factor en donde el consumo de carnes crudas o mal
cocidas que alojan en su tejido muscular quistes de un parésito, los mismos que al ser
ingeridos por el ser humano dan inicio a la parasitosis, como en el caso de la Taenia solium

y Taenia saginata, las cuales se han encontrado en carne de porcino y bovino %,

El fecalismo se entiende como la propagacion de materia fecal en el medio ambiente por
defecacion al nivel del suelo, uso inadecuado de retretes, drenajes defectuosos, riego de
plantios con aguas negras y falta de higiene personal, ademas ocasionaria la contaminacion
de suelos, alimentos y agua, con deposiciones contaminadas de estadios infectivos de

paréasitos 4,

La materia fecal es transportada dentro de la casa con el calzado o por animales domésticos,
contaminando los juguetes de los nifios, los mismos que al ser llevados a la boca provocan
la infeccion, tal es el caso de los protozoos como Entamoeba coli, Blastocystis hominis,
Entamoeba hystolitica/dispar, Cryptosporidium parvum Yy helmintos como Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura 2.

Otros mecanismos igual de importantes son la transmisién de enfermedades por artropodos,
vegetales contaminados o por contagio, como por ejemplo el paludismo, la tripanosomiasis
y la leishmaniosis. Ademas, existen enfermedades parasitarias que tienen mecanismos de
transmision diferentes a los mencionados anteriormente, por ejemplo: toxoplasmosis, por
via respiratoria, transplacentaria, por leche materna, contaminacion con materia fecal de gato
y manipulacién de visceras de animales infectados, paludismo y tripanosomiasis, por

transfusion de sangre de donadores infectados y por via transplacentaria 2.



2.4. Clasificacion

Hasta el momento se ha descrito que las parasitosis se clasifican segun la localizacion:

intestinales y extraintestinales, también por grupos parasitarios: protozoos y helmintos

(Figura 1) %4,
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Figura 1. Clasificacion de los Parésitos Intestinales



2.5.Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que, en el 2018, el 25% de la poblacion
mundial estaba infectada con parasitos, principalmente por helmintos y protozoarios
intestinales, afectando especialmente a paises en vias de desarrollo ?°. Hasta el momento
existen pocos estudios epidemioldgicos sobre la incidencia de las parasitosis, siendo estos

alrededor del 26,7- 44,7%, y ademas existe parasitacion multiple hasta en el 53% 2°.

Las geohelmintiasis o helmintiasis transmitidas por el suelo son las méas prevalentes y afectan
a 24 paises de América Latina. Se ha estimado que casi 46 millones de personas corren riesgo
grave de infeccién por al menos una especie de geohelmintos entre estos Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, anquilostomas, Strongyloides stercoralis. Entre los
protozoos mas prevalentes se encuentra Blastocystis sp. que afecta a mil millones de

personas y Giardia lamblia a 200 millones ',

Los protozoos Giardia lamblia y Cryptosporidium sp. se encuentran comunmente en nifios
menores de 5 afios y nifios de guarderias. Los nematodos mas frecuentes son Enterobius
vermicularis y Trichuris trichiura, factores como la inmigracion y viajes internacionales han
permitido el aumento global de la helmintiasis. Los cestodos constituyen el 0,5%, la Taenia
saginata e Hymenolepsis nana son mas frecuentes que Ascaris lumbricoides y uncinarias.
Del 25-75% de los nifios inmigrantes y adoptados tienen parasitos intestinales y hasta en el

20% la parasitacion es multiple 2.

2.6. Clinica

La mayoria de las parasitosis intestinales cursan asintoméaticamente y cuando el individuo
tiene sintomas la presentacion de la sintomatologia varia segun el paréasito, es decir el tipo
parasito, tiempo desde la infeccion o carga parasitaria, asi como factores dependientes del
huésped, es importante conocer que los pacientes inmunocomprometidos son mas
susceptibles y presentaran sintomas y enfermedad mas grave. También, el dolor abdominal,
la hematemesis y la malabsorcion son sintomas que se evidencian como consecuencia de la

infeccion por parasitos 8.

2.6.1. Amebiasis

La amebiasis o disenteria amebiana es una infeccion parasitaria comun. Esta es causada por

cualquiera de las amebas del grupo Entamoeba. La amebiasis suele presentarse sin sintomas



0 con sintomas leves o graves, entre estos se incluye dolor abdominal, diarrea o diarrea
sanguinolenta. Las complicaciones graves incluyen inflamacion y perforacion, lo que resulta

en peritonitis %.

2.6.2. Giardiasis

Es una infeccion intestinal causada por Giardia duodenalis que causa diarrea prolongada.
Los sintomas méas comunes de la giardiasis son diarrea, heces grasosas, calambres
estomacales, nauseas y deshidratacion. Es importante mencionar que algunas personas

infectadas por Giardia duodenalis no presentan sintomas *°.

Cuando los individuos infectados presentan sintomas, estos generalmente comienzan de 1 a
3 semanas después de la infeccion y duran de 2 a 6 semanas 0 mas, especialmente en
personas con sistemas inmunitarios comprometidos. En las personas que tienen diarrea
cronica debido a la giardiasis, también se observa pérdida de peso y heces voluminosas.
Algunas personas con giardiasis desarrollan intolerancia a la lactosa que persiste incluso

después de que la infeccion haya desaparecido 032,

2.6.3. Balantidiasis

Las manifestaciones clinicas de las infecciones humanas con Balantidiasis varian desde
casos asintomaticos leves hasta casos de disenteria grave, e incluso causan consecuencias
potencialmente mortales 2. La rapida adaptacion y reproduccion del parasito favorecen la
aparicion de sintomas, puesto que hay mas parasitos infectantes. En las heces también se
observa gran eliminacion de moco vy, si las lesiones llegan a vasos sanguineos, entonces

aparece diarrea con moco y sangre 3L,

2.6.4. Criptosporidiosis

Esta infeccion se presenta asintomaticamente siendo detectada por la eliminacion de
ooquistes en las heces o desarrollarse gastroenteritis aguda presentandose con vémito,
diarrea acuosa, dolor abdominal, flatulencia, malestar y mialgias y deshidratacion leve. Este
cuadro clinico es mas comun en nifios menores de cinco afios. La duracion aproximadamente
de los sintomas es de una a dos semanas, y la eliminacion de ooquistes persiste por una a

cuatro semanas 3.
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2.6.5. Ascariasis

La Ascariasis provoca sintomas abdominales e incluso una obstruccion letal del intestino
delgado. En los nifios esta infeccion provoca desnutricion, retraso del crecimiento e
inhibicion del desarrollo cognitivo . Las primeras manifestaciones clinicas se dan después
de la infeccidn, se presentan a nivel del tracto respiratorio, en ocasiones se presenta tos,

expectoracion y fiebre, esto se da cuando existe invasion larvaria de mayor intensidad 22,

2.6.6. Tricocefalosis

La tricocefalosis es una geohelmintiasis, afecta al ser humano y tiene una amplia distribucion
geografica. Los sintomas que presenta esta parasitosis son dolor en el colon, diarrea con
moco Y sangre, tension y tenesmo. Cuando el cuadro clinico es grave los nifios desnutridos
con hipotonia de la musculatura perineal y relajacion del esfinter anal, en estos casos la
mucosa rectal inflamada y sangrante se prolapsa por el hiperperistaltismo y por esfuerzo

durante la defecacion 22

2.6.7. Himenolepiasis

La mayoria de las infecciones humanas de Hymenolepis spp. cursan de manera asintomatica
y suelen provocar infecciones autolimitadas, en donde el parasito se elimina de forma
natural. Cuando existe una fuerte infestacion, se observa sintomas clinicos tipicos como el
dolor abdominal, vomitos y diarrea. Las embarazadas son un grupo susceptible a las
infecciones por Himenolepiasis, por lo tanto, deberian acceder a una atencion y cuidados
prioritarios en la etapa de gestacion. Las infecciones durante la etapa de gestacion afectan el

embarazo como tal y la salud neonatal 3.

2.7. Factores de riesgo

Las infecciones parasitarias intestinales son endémicas en regiones con recursos limitados
debido a la alta densidad de poblacion, falta de suministro de agua potable, indebida
disposicion de excretas, baja disponibilidad de letrinas, malas condiciones de higiene, poca
conciencia sobre la salud y recursos econdmicos limitados, y factores humanos como la
edad, el sexo, el nivel socioeconémico y la ocupacion >3 Asi como con un acceso
limitado a la educacion sanitaria y al diagnostico y tratamiento de infecciones 2’. Dentro de

los factores de riesgo mas importantes se tiene:
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e Contaminacion fecal que esta relacionado a escasos habitos de higiene, es decir el
inadecuado lavado de manos, frutas, verduras y la falta de aseo personal.

e Las condiciones ambientales debido a las caracteristicas geogréaficas y climéticas que
condicionan a la facil supervivencia de paréasitos.

e La vida rural porque los niveles de pobreza influyen a la falta de educacion y escasas
condiciones higiénico-sanitarias, como disposicion de agua potable, servicio sanitario,
indebida disposicion de excretas, todas en conjunto con las costumbres alimenticias y
culturales conducen al consumo de alimentos mal cocidos, a estar en contacto cercano
con animales que no son desparasitados y andar descalzos, favorece a la trasmision de

los parasitos 6%,

2.8.Pruebas diagndsticas de laboratorio
2.8.1. Examen directo en fresco

El examen directo o fresco es llevado mediante dos métodos, la que utiliza solucion salina
isotonica que se usa cuando se desea identificar trofozoitos de protozoos, como los de
Entamoeba histolytica o larvas de Strongyloides stercoralis. Otro metodo es usando solucion
yodo-yodurada, esta técnica muy utilizada para identificar cualquier forma de parasitos

intestinales 3Z.

2.8.2. Técnica de Ritchie

Esta técnica también es conocida como técnica de formol éter y su uso esta estandarizado en
la mayoria de los laboratorios de Parasitologia. La técnica se basa en la separacion de las
heces en dos partes, conteniendo una de ellas los parasitos presentes en la muestra y en la
otra los restos fecales que no son Utiles. Es utilizada para la investigacion de huevos y larvas

de helmintos, asi como quistes de protozoos ¥.

2.8.3. Técnica de Kato-Katz

Es una técnica descrita e introducida por Kato y Miura en 1954 y modificado por Katz en
1972, este es un método recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, para el diagndéstico cualitativo y cuantitativo de las
geohelmintiasis humanas. Esta técnica tiene como desventaja que el analisis microscopico,
tiene que realizarse en un periodo de tiempo no méximo a 48 horas, debido a que los huevos

contenidos en la muestra tienden a degradarse después de este tiempo .
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2.8.4. Tincion Ziehl Neelsen (modificada)

La tincion Ziehl Neelsen modificada es de util importancia en parasitologia, mediante esta
se observa los ooquistes de Coccidios como Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis
y Cystoisospora belli, con esta tincion los ooquistes se tifien de un rojo intenso, viéndose un

fondo verde ¥,

2.9.Prevencion

La prevencién de enfermedades parasitarias tiene que abordarse desde la nifiez a través de
programas de educacion higiénico-sanitarios, el correcto lavado de manos y alimentos antes
de consumirlos. La OMS recomienda que se lleven a cabo tratamientos masivos para luchar

contra los parasitos intestinales especialmente en nifios en edad preescolar °.

13



CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1.  Tipo de investigacion

Segun el nivel se realiz6 una investigacion de tipo:

Correlacional: la presente investigacion permitid estudiar la relacién entre la presencia de

personas parasitadas y los factores de riesgo asociados a la transmision de estos.

Segun el disefio fue: De campo/No experimental, la investigacion se llevé a cabo en el
lugar donde ocurren los hechos o problemas, en este caso las comunidades San Jose de la
Silveira y Santa Lucia en la parroguia San Andrés y las muestras recolectadas fueron
procesadas en el Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la Facultad Ciencias de la
Salud en la Universidad Nacional de Chimborazo. No experimental porque no se han

manipulado variables solo son observadas para después analizarlas estadisticamente.
Segun la secuencia temporal:

Cohorte Transversal: su ejecucidn estuvo delimitada por un periodo de tiempo establecido,

desde octubre a diciembre del 2022.
Segun la cronologia de los hechos:

Prospectivo: Los datos sobre las encuestas y analisis coproparasitarios se recolectaron a

medida que la investigacidn fue avanzando.

3.2. Técnicas de recoleccion de datos

o Encuesta demografica, epidemiologica, y clinica aplicada a los miembros de las
comunidades de estudio, ver Anexo 1.

o Técnicas de diagnostico coproparasitologicas: examen directo en fresco, técnicas de
concentracion (Ritchie y Kato Katz) y tincion Ziehl Neelsen modificada, con las cuales se
realizo la identificacion microscépica de las diferentes estructuras y los estadios parasitarios
presentes en las muestras de heces de los individuos de las comunidades de San José de la

Silveria y Santa Lucia, ver Anexo 2.
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3.3.  Poblacién de estudio y tamafio de la muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio para la presente investigacion estuvo constituida por los habitantes
de las comunidades San José de la Silveiray Santa Lucia en la parroquia San Andreés, cantén
Guano, que segun la estimacion del Instituto Nacional de Estadistica de Ecuador (INEC) del

afio 2017 alcanza la cifra de 637 personas en ambas comunidades antes mencionadas.
3.3.2. Muestra

Los datos por el INEC del afio 2017 “° afirmaron que la poblacion total residente en la
parroquia San Andrés es de 13.481 personas, de ellos 2.765 son escolares, 1.440 son nifios
entre 0 y 4 afos que aun no asiste a las instituciones educativas, 9.262 personas adultas,
teniendo de esta manera una poblacion viable de 9.276, utilizando este resultado se sacé la
cantidad minima de muestra para el estudio completo mediante los siguientes calculos en

donde se aplico la formula de muestreo aleatorio simple para una poblacion finita 4

as0°3(1-

_ 72¢C2 /7,2 _ — ~
ng = Z%S jec =ny = (0,03) ~ 1.067
nye 1067 956
4 T L0687
N 9.276

n = poblacion de estudio X 10,31% = 637 X 10,31% = 68

Para obtener la cantidad de personas que debian incluirse en el estudio en una de las
comunidades se realiz6 un calculo a partir del macroproyecto denominado: “Diagnoéstico de
factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afos, procedentes de
la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”. La muestra
aleatoria simple es representada por el valor de 1.067. El tamafio minimo de la muestra es
de 956 personas, lo que equivale al 10,31% del tamafio poblacional. La muestra minima para
este estudio es de 68 individuos pertenecientes a las comunidades de San José de la Silveria
y Santa Lucia, pertenecientes a la parroquia San Andrés, canton Guano. Se recolectaron un
total de 85 muestras de heces, gracias a la colaboracion de los habitantes, muestras utilizadas

en la realizacion de la presente investigacion.
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Poblacion y muestra de cada comunidad

e San José de la Silveria: poblacion 412, muestra 44

e Santa Lucia: poblacidn 225, muestra 24

Siendo un total poblacional de 637 con una muestra representativa de 68.
3.4.  Seleccion de la muestra

3.4.1. Criterios de inclusion

Individuos que sean habitantes de las comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia en
la parroquia San Andrés, canton Guano, en edades entre 4 a 99 afios y que hayan firmado

voluntariamente el asentimiento/ consentimiento informado.
3.4.2. Criterios exclusién

Individuos que no habiten en las comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia en la
parroquia San Andrés, cantdn Guano o que pertenezcan a otras comunidades aledafias de la
parroquia San Andrés, habitantes que no quisieron participar de forma voluntaria en la
investigacion, personas que hayan recibido tratamiento antiparasitario recientemente (mas

de un mes).
3.5. Meétodos de andlisis

e Método teodrico: Se recopilo informacion actual de las diferentes bases de datos
cientificas entre estos: articulos cientificos, libros, manuales, que brindaron informacion
importante sobre los factores de riesgo asociados a la transmision de las enteroparasitosis

y las diferentes técnicas de diagndstico para las parasitosis intestinales.

e Método estadistico: Se aplicaron técnicas estadisticas que permitieron el procesamiento
y analisis de los datos obtenidos mediante el examen coproparasitoldgico, en conjunto
con la encuesta epidemioldgica aplicada a cada participante del estudio, se realizo el
analisis por medio de herramientas informaticas para llegar a resultados concluyentes de

esta investigacion.
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3.6. Procesamiento de datos

Se elabord una base datos en Excel, en donde se ingres6 los datos del analisis
coproparasitoldgico, asi como de la encuesta realizada a cada individuo participante del
estudio mediante la cual se obtuvo informacion sociodemografica, epidemioldgica, clinicay
el tipo de infeccion parasitaria. Para el procesamiento estadistico se empled el software SPSS

version 27.
3.7. 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
4., RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra total estuvo conformada por 85 individuos, distribuidos en dos comunidades, de
la siguiente manera: 36 (42,4%) Santa Lucia y 49 (57,6%) San José de la Silveria. Los
participantes del estudio fueron 46 (54,1%) menores de edad y 39 (45,9%) adultos en las dos

comunidades mencionadas.

Con respecto a la edad de los participantes, el rango general fue entre los 4 y 86 afios con
una edad media de 26,5 afios con desviacion estandar igual a £ 22,5 afios. El rango de los
menores de edad de las dos comunidades de estudio oscila entre los 4 y 16 afios, con una
edad media de 8,37 y un coeficiente de variacion del 35%, mientras que, el grupo de adultos

varia entre 19 y 86 afios, con una media de 47, 9 y un coeficiente de variacion del 32%.

Con respecto al sexo, participaron 38 (44,7%) de sexo masculinoy 47 (55,3%) del femenino.
Del sexo masculino, el 29,4 % son menores de edad y el 15,3 % son adultos; del sexo
femenino, el 24, % son nifias y adolescentes y el 30,6% son adultos, como muestra la (Figura
2).

B Menores de edad
m Adultos
30
25
20
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15 24-. ?‘E’Kﬂ

10

Numero de Individuos
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Sexo

Figura 2. Clasificacion de individuos segun el grupo de edad y sexo.
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Analisis

En la tabla 1 se describen las técnicas utilizadas en el diagnostico de las parasitosis
intestinales, cada técnica es utilizada para identificar a los parésitos por morfologia

especifica.

Tabla 1. Técnicas utilizadas en el diagnostico de las parasitosis intestinales.

Pruebas diagnosticas Definicion

e Examen directo Es llevado mediante dos métodos:

e Solucidn salina isotdnica
e Solucion yodo-yodurada

e Técnica de concentracion | Es una técnica que, por medio de la sedimentacion,

Ritchie concentra huevos y larvas de helmintos asi como

también quistes de protozoos.

e Técnica de concentracion | Usada para diagnosticar helmintiasis y cuantificar el

Kato-Kazt hallazgo de huevos de estos.
e Tincion Ziehl-Neelsen Tincion mediante la cual se visualiza quistes de
(modificada)

protozoos intestinales que tienen la principal

propiedad de ser acido-alcohol resistentes.

Prevalencias Parasitarias

Anélisis

En la Tabla 2, se muestra los valores de frecuencia e intervalos de confianza (IC) del 95%
de la prevalencia de cada especie parasitaria. Se identificaron 13 especies de parasitos entre
patégenos y comensales, mediante técnicas de diagnodstico coproparasitolégicas; examen
directo en fresco, técnicas de concentracion (Ritchie y Kato Katz) y tincion Ziehl Neelsen
modificada, siendo el mas prevalente el chromista Blastocystis sp. con 96% (82 casos) y un
intervalo de confianza de (IC: 0,92-1,00), dentro de los protozoarios comensales destacd

Entamoeba coli con 55 casos (65%), en segundo lugar, Endolimax nana con 54 casos (64%)
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y un intervalo de confianza de (IC: 0,53-0,74), seguido de Entamoeba hartmanni con una
prevalencia de 31% (26 casos) y un intervalo de confianza de (IC: 0,21-0,41). También se
denot6 en menor prevalencia a lodamoeba butschlii con 9 casos (11%) y Chilomastix mesnili
con una prevalencia de 15% (13 casos). Continuando con el andlisis de los protozoarios,
dentro de los parasitos patdgenos se tiene Entamoeba histolytica/E. dispar con una
prevalencia de 15% (13 casos), seguido de Giardia duodenalis con 11 casos (13%) y
Dientamoeba fragilis con una prevalencia parasitaria de 2% (2 casos) y un (1C=0,01-0,06).
Entre los coccidios se denot6 la presencia de Cryptosporidium sp., con una prevalencia de
4% (3 casos) y también Cyclospora cayetanensis con 8 casos (9%) y un (1C=0,03-0,16).
Finalmente, entre los helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia de 2% (2 casos),
seguido de Ascaris lumbricoides con 1 caso (1%). La prevalencia global del total del estudio
entre protozoos y helmintos se encuentra que las infecciones por protozoos (99%) son
superiores a las de helmintos (1%).

Tabla 2. Prevalencia de parésitos en la poblacion de estudio (n=85)

IC del 95%
Parasitos Casos Prevalencia % Li Ls

Blastocystis sp. 82 96 0,92 1,00
Entamoeba histolytica/E. dispar 13 15 0,07 0,23
Entamoeba coli 55 65 0,54 0,75
Entamoeba hartmanni 26 31 0,21 0,41
lodamoeba butschlii 9 11 0,04 0,17
Endolimax nana 54 64 0,53 0,74
Giardia duodenalis 11 13 0,06 0,20
Chilomastix mesnili 13 15 0,07 0,23
Dientamoeba frajilis 2 2 0,01 0,06
Cryptosporidium sp. 3 4 0,00 0,08
Cyclospora cayetanensis 8 9 0,03 0,16
Total de Protozoos 276 99

Ascaris lumbricoides 1 1 0,01 0,35
Hymenolepis nana 2 2 0,01 0,06
Total de Helmintos 3 1

IC 95%: Intervalo de confianza 95%
Li: Limite inferior
Ls: Limite superior
Analisis
En el siguiente andlisis la Tabla 3 muestra los valores de frecuencia e IC del 95% de la

prevalencia de cada especie parasitaria por cada comunidad de estudio. En ambas
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comunidades se identificaron 13 especies parasitarias (comensales y patdgenos), en la
comunidad de Santa Lucia se denoté mas prevalente el chromista Blastocystis sp., con 42%
(36 casos), dentro los protozoarios comensales mas prevalentes esta; Endolimax nana con
28 casos (33%), en segundo lugar, Entamoeba coli con una prevalencia de 28% (24 casos),
seguida de Entamoeba hartmanni con 16 casos (19%), en menor prevalencia se identificaron
Chilomastix mesnili con 5 casos (6%) y lodamoeba butschlii con 1 caso (1%). Dentro de los
protozoarios patdgenos se tiene; Entamoeba histolytica/E. dispar con 5 casos (6%), seguido
de Giardia duodenalis con 6 casos (7%), también entre los coccidios Cryptosporidium sp.,
con una prevalencia de 1% (1 caso) y Cyclospora cayetanensis con 6 casos (7%), entre los
helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia de 1% (1 casos), seguido de Ascaris

lumbricoides con 1 caso (1%).

Mientras que, en la comunidad San José de la Silveria el parasito méas prevalente fue el
chromista Blastocystis sp. con 46 casos (54%), entre los protozoarios comensales;
Entamoeba coli con 31 casos (36%), en segundo lugar, Endolimax nana con una prevalencia
de 31% (26 casos), en menor prevalencia se identificaron; Entamoeba hartmanni con 10
casos (12%), Chilomastix mesnili con 8 casos (9%) y lodamoeba butschlii con 8 casos (9%).
Dentro de los protozoarios patdgenos; Entamoeba histolytica/E. dispar con 8 casos (9%), en
segundo lugar, Giardia duodenalis con 5 casos (6%), sequido de Dientamoeba fragilis con
una prevalencia parasitaria de 2% (2 casos), también entre los coccidios Cryptosporidium
sp., con una prevalencia de 2% (2 casos) y Cyclospora cayetanensis con 2 casos (2%). Entre
los helmintos se identific6 Hymenolipis nana con 1 caso (1%).

Tabla 3. Prevalencia de paréasitos por comunidad (n=85)

IC del 95%
Comunidad Parasitos Casos Prevalencia Li Ls
%
Blastocystis sp. 36 42 - -
Entamoeba histolytica/E. dispar 5 6 0,02 0,25
Entamoeba coli 24 28 0,50 0,82
Entamoeba hartmanni 16 19 0,27 0,61
Santa Lucia lodamoeba butschlii 1 1 -0,28 0,84
(n=36)  Endolimax nana 28 33 0,64 0,92
Giardia duodenalis 6 7 0,03 0,29
Chilomastix mesnili 5 6 0,02 0,25
Cryptosporidium sp. 1 1 0,02 0,08
Cyclospora cayetanensis 6 7 0,03 0,29
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Total de Protozoos 128 98

Ascaris lumbricoides 1 1 0,02 0,08
Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,08

Total de Helmintos 3 2
Blastocystis sp. 46 54 0,87 1,01
Entamoeba histolytica/E. dispar 8 9 0,56 0,27
Entamoeba coli 31 36 049 0,77
Entamoeba hartmanni 10 12 0,08 0,32
lodamoeba butschlii 8 9 0,05 0,27
San José de la Endolimax nana 26 31 0,38 0,67
Silveria  Giardia duodenalis 5 6 0,01 0,18
(n=49) Chilomastix mesnili 8 9 0,05 0,27
Dientamoeba frajilis 2 2 0,01 0,09
Cryptosporidium sp. 2 2 0,02 0,09
Cyclospora cayetanensis 2 2 0,01 0,09

Total de Protozoos 148 98
Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,08

Total de Helmintos 3 2

1C 95%: Intervalo de confianza 95%
Li: Limite inferior
Ls: Limite superior

Discusién

Las parasitosis intestinales son consideradas un potencial problema de salud pablica a nivel
mundial, perjudicando a mas de dos billones de personas, con una prevalencia de entre 30 al
60% “2. En el presente estudio se encontrd una alarmante prevalencia de enteroparasitos
(100%), coincidiendo con la investigacion realizada en Manabi, Ecuador, por Véliz et al *3
en donde afirma que los resultados de las parasitosis intestinales fue del 100%, también se
encontrd resultados similares en estudios realizados en Venezuela, por Traviezo et al., donde
afirmo que la prevalencia de paréasitos en la poblacion fue del 100% *4. Al igual que Dévera
et al., obtuvo resultados semejantes en su investigacion donde la prevalencia obtenida fue
del 90% *°. Los cuales difieren de 3 estudios realizados en Ecuador, en el canton Jipijapa
(30,59%) *°, provincia de Manabi, (44,4%) ¢ y canton Pajan (45,30%) #'.

Estudios epidemiologicos han evidenciado una elevada prevalencia de infeccién por
Blastocystis sp.8, en el presente estudio se observa que Blastocystis sp., es la especie
parasitaria mas prevalente (96%), resultado elevado a comparacion a los obtenidos por

Gotera et al. donde afirma que el 72% de la poblacion de estudio se encontraba infectada .
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También en el Municipio de Maracaibo, Venezuela, obtuvieron prevalencias de 75,61% “°.
En diferentes investigaciones se ha descrito que Blastocystis sp., se ha visto asociado a
diferentes factores, entre estos: deficientes habitos higiénicos, hacinamiento, consumo de
agua contaminada con materia fecal o de fuentes naturales sin tratamiento, pobreza y
desnutricion “8. En la parroquia de San Andrés, Ecuador, en la investigacion realizada por
Gonzélez et al., se evidencio en tres cuerpos de agua, la presencia de Blastocystis sp., con

prevalencias superiores a 40,65% 1.

Por otro lado, Entamoeba coli fue la segunda especie parasitaria con una prevalencia general
del 65%, resultados muy elevados a lo reportado en el estado Bolivar, Venezuela (28,8%),
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Pert (20%) >°, Manabi, Ecuador
(24,7%) 5, también Endolimax nana denotd una prevalencia de 64%, en otras
investigaciones se han reportados prevalencias bajas de dicha amiba, entre estos el Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Peru (4,4%) 50 Manabi, Ecuador (12,7%)

6 municipio Angostura del Orinoco, Venezuela (3,5%) 2.

Ademas, otras especies de protozoarios comensales que fueron diagnosticados son
Entamoeba hartmanni, lodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili, la presencia de estas
amibas comensales es un indicador epidemioldgico importante y varios estudios han
reportado que la contaminacion con materia fecal en los alimentos y el agua es fuente de
transmision de los protozoarios y Blastocystis sp., ya que la via de transmision hidrica
es la principal en estos protozoarios sarcodinos 3, esto se asocia también con la
transmision de protozoos potencialmente patégenos, en la presente investigacion se
encontraron en menor prevalencia a Entamoeba histolytica/E. dispar (15%),
Cryptosporidium sp. (4%), Cyclospora cayetanensis (8%). Con respecto a Giardia
duodenalis se encontré con una prevalencia del 13%, coincidiendo con los resultados
obtenidos en el estado de Bolivar, Venezuela (13,2%)  , Provincia de Manabi, Ecuador
(13,6%) “6. En cuanto a Dientamoeba frajilis se evidencio una prevalencia de 2%, resultados
que son superiores a los obtenidos por Devera et al., en su estudio donde reporto una

prevalencia de 0.4% 2.

En el estudio se puede evidenciar que 99% de la prevalencia parasitaria se atribuye a los
protozoos/chromistas, y tan solo el 1% a los helmintos, varios estudios realizados
concuerdan con los resultados obtenidos, Tarupi et al., en su investigacidn afirma que existio

baja frecuencia de helmintos %%. También en dos investigaciones realizadas en Venezuela
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afirman que existié mayor prevalencia de protozoos y bajas prevalencias de helmintos 3%. .
Las helmintiasis estan ampliamente distribuida en zonas tropicales y subtropicales, lo que se
muestra concomitante con el presente estudio debido a que este se llevd a cabo en las
comunidades Santa Lucia y San José de la Silveria, parroquia San Andrés, provincia de
Chimborazo, estas se encuentran ubicadas en las faldas del volcdn Chimborazo, su
temperatura oscila entre 6-14°C y se sitia a una altitud de 2 900 m.s.n.m., lo que demuestra

que la prevalencia de los helmintos es casi nula en zonas cuyo clima es frio 5.

Analisis

En la Tabla 4 se muestran los valores de frecuencia e IC del 95% de la prevalencia de cada
especie parasitaria distribuida segun el sexo, se evidencia que en el sexo masculino la especie
parasitaria mas prevalente es el chromista Blastocystis sp. con 45% (38 casos), dentro de los
protozoarios comensales; Entamoeba coli con 26 casos (31%), en segundo lugar, Endolimax
nana con 22 casos (26%), seguido de Entamoeba hartmanni con una prevalencia de 18%
(15 casos). También se denoto en menor prevalencia a Chilomastix mesnili con 8 casos (9%)
y lodamoeba butschlii con 4 casos (5%). Dentro de los protozoarios patdgenos se tiene
Entamoeba histolytica/E. dispar con una prevalencia de 7% (6 casos), seguido de Giardia
duodenalis con 5 casos (6%) y Dientamoeba fragilis con una prevalencia parasitaria de 1%
(1 casos). Entre los coccidios se denotd la presencia de Cryptosporidium sp., con una
prevalencia de 2% (2 casos) y también Cyclospora cayetanensis con 3 casos (4%). Entre los
helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia de 1% (1 casos). Mientras que en el sexo
femenino la especie parasitaria méas prevalente es el chromista Blastocystis sp. con 52% (44
casos), dentro de los protozoarios comensales; Endolimax nana con 32 casos (38%), en
segundo lugar, Entamoeba coli con 29 casos (34%), seguido de Entamoeba hartmanni con
una prevalencia de 13% (11 casos). También se denot6 en menor prevalencia a Chilomastix
mesnili con 5 casos (6%) y lodamoeba butschlii con 5 casos (6%). En el grupo de los
protozoarios patdgenos se encontrd a la Entamoeba histolytica/E. dispar con una prevalencia
de 8% (7 casos), seguido de Giardia duodenalis con 6 casos (7%) y Dientamoeba fragilis
con una prevalencia parasitaria de 1% (1 casos). Entre los coccidios se denoto la presencia
de Cryptosporidium sp., con una prevalencia de 1% (1 casos) y también Cyclospora
cayetanensis con 5 casos (6%). Entre los helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia

de 1% (1 casos) y Ascaris lumbricoides con 1 caso (1%).

24



Tabla 4. Prevalencia de parasitos por sexo (n=85)

IC del
95%
Prevalencia
Sexo Parasitos Casos % Li Ls
Blastocystis sp. 38 45 - -
Entamoeba histolytica/E. dispar 6 7 0,03 0,27
Entamoeba coli 26 31 0,52 0,84
Entamoeba hartmanni 15 18 0,23 0,55
lodamoeba butschlii 4 5 0,03 0,20
Endolimax nana 22 26 0,41 0,74
Masculino  Giardia duodenalis 5 6 0,01 0,24
(n=38) Chilomastix mesnili 8 9 0,07 0,34
Dientamoeba frajilis 1 1 0,02 0,07
Cryptosporidium sp. 2 2 0,02 0,12
Cyclospora cayetanensis 3 4 0,01 0,19
Total de Protozoos 130 99
Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,07
Total de Helmintos 1 1
Blastocystis sp. 44 52 0,86 1,00
Entamoeba histolytica/E. dispar 7 8 0,04 0,25
Entamoeba coli 29 34 0,47 0,76
Entamoeba hartmanni 11 13 0,10 0,35
lodamoeba butschlii 5 6 0,01 0,19
Endolimax nana 32 38 0,54 0,81
) Giardia duodenalis 6 7 0,02 0,22
l(:r(]einz%lno Chilomastix mesnili 5 6 0,01 0,19
Dientamoeba frajilis 1 1 0,02 0,06
Cryptosporidium sp. 1 1 0,02 0,06
Cyclospora cayetanensis 5 6 0,01 0,19
Total de Protozoos 146 99
Ascaris lumbricoides 1 1 0,02 0,08
Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,06

Total de Helmintos

I1C 95%: Intervalo de confianza 95%

Li: Limite inferior

Ls: Limite superior
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Discusién

En la Tabla 3 se puede evidenciar que las especies de parasitos mas prevalentes en el sexo
femenino fueron Blastocystis sp. (52%), Endolimax nana (38%) y Entamoeba coli (34%),
mientras que en el sexo masculino fueron Blastocystis sp. (45%), Entamoeba coli (31%) y
Endolimax nana (26%). Comparando las prevalencias de los tres parasitos encontrados en
ambos sexos se puede observar que no se existen diferencia significativa en cuanto a la
prevalencia (p=0,164, p=0,52, p=0,332). En varios estudios realizados concuerdan que el

género no es un factor determinante para la infeccion por parasitos intestinales 3475354,
Analisis

Con relacion a la prevalencia de cada especie parasitaria distribuida segun los grupos de
edad la Tabla 5 denotd que los parasitos de mayor prevalencia en cada grupo etario fueron:
Blastocystis sp., Entamoeba coli y Endolimax nana. En el grupo etario de 4 a 11 afios la
especie parasitaria con mayor prevalencia fue Blastocystis sp. que obtuvo un 48% (41 casos),
en segundo lugar Entamoeba coli con 29 casos (34%), en tercer lugar Endolimax nana con
una prevalencia del 34% (29 casos) y Entamoeba hartmanni con 17 casos (20%), dentro de
los protozoos patégenos; Entamoeba histolytica/ E. dispar con 8 casos (9%) y Giardia
duodenalis obtuvo una prevalencia de 7% (6 casos), también se evidencio la presencia de
helmintos; Hymenolepis nana con 1 caso (1%) y Ascaris lumbricoides 1% (1 caso). En el
grupo etario de 12 a 18 afios se puede evidenciar a Blastocystis sp. con 4 casos (5%), seguido
de Entamoeba coli con 3 casos (4%). De igual forma en el grupo de edades comprendidas
entre 19 a 26 afos Blastocystis sp. con 4 casos (5%), seguido de Endolimax nana con una
prevalencia del 4% (3 casos). Mientras que, el grupo etario de 27 a 59 afios Blastocystis sp.
obtuvo una prevalencia del 31% (26 casos), en segundo lugar, Entamoeba coli con 16 casos
(19%), seguido de Endolimax nana con 15 casos (18%), Finalmente el grupo de edades
comprendidas entre los 60 a 99 afios, se denotd que la especie parasitaria mas prevalente fue
Blastocystis sp. 8% (7 casos). También es importante mencionar que los grupos etarios de
4-11 afios y 27-59 afios, cuentan con el mayor nimero de casos reportados con las especies

parasitarias antes mencionadas.
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Tabla 5. Prevalencia de paréasitos por grupos de edad (n=85)

IC del
95%
Grupos de Nro. Prevalencia
edad Parasitos Casos % Li Ls
Blastocystis sp. 41 48 0,92 1,02
Entamoeba histolytica/E. dispar 8 9 0,06 0,31
Entamoeba coli 29 34 0,54 0,83
Entamoeba hartmanni 17 20 0,24 0,55
lodamoeba butschlii 7 8 0,04 0,28
Endolimax nana 29 34 0,54 0,83
4-11 afios Giardia duodenalis 6 7 0,03 0,25
(n=42) Chilomastix mesnili 6 7 0,03 0,25
Cryptosporidium sp. 2 2 0,01 0,11
Cyclospora cayetanensis 4 5 0,00 0,18
Total de Protozoos 149 99
Ascaris lumbricoides 1 1 0,02 0,07
Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,07
Total de Helmintos 2 1
Blastocystis sp. 4 5 - -
Entamoeba histolytica/E. dispar 1 1 0,54 1,04
Entamoeba coli 3 4 0,04 1,54
12-18 afios  Entamoeba hartmanni 2 2 041 1,41
(n=4) Endolimax nana 2 2 0,41 1,41
Giardia duodenalis 2 2 041 1,41
Cyclospora cayetanensis 2 2 041 141
Total de Protozoos 16 100
Blastocystis sp. 4 5 - -
Entamoeba coli 3 4 - -
19-26 afios  Entamoeba hartmanni 1 1 0,04 1,54
(n=4) Endolimax nana 4 5 - .
Giardia duodenalis 2 2 041 141
Total de Protozoos 14 100
Blastocystis sp. 26 31 0,88 1,03
Entamoeba histolytica/E. dispar 2 2 0,03 0,17
. Entamoeba coli 16 19 0,39 0,79
?g;gﬁ;)anos Entamoeba hartmanni 5 6 0,02 0,34
lodamoeba butschlii 1 1 0,03 0,11
Endolimax nana 15 18 0,35 0,75
Chilomastix mesnili 7 8 0,08 0,43
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Dientamoeba frajilis 2 2 0,03 0,17

Cryptosporidium sp. 1 0,03 0,11
Cyclospora cayetanensis 1 1 0,03 0,11
Total de Protozoos 76 99
Hymenolepis nana 1 1 0,03 0,11
Total de Helmintos 1 1
Blastocystis sp. 7 8 0,57 1,17
Entamoeba histolytica/E. dispar 2 2 0,13 0,63
Entamoeba coli 4 5 0,05 0,94
. Entamoeba hartmanni 1 1 0,17 0,42
?r?:gs)a 1% | odamoeba butschlii 1 1 0,17 0,42
Endolimax nana 4 5 0,05 0,94
Giardia duodenalis 1 1 0,17 0,42
Cyclospora cayetanensis 1 1 0,17 0,42
Total de Protozoos 21 100

1C 95%: Intervalo de confianza 95%
Li: Limite inferior
Ls: Limite superior

Discusién

Con respecto a la edad, se evidencio que en todos los grupos etarios se diagnosticaron casos
de enteroparasitos, sin embargo, el grupo etario de 4-11 afios fue donde se encontré el mayor
numero de casos (151), las elevadas prevalencias de parasitos en este grupo estudiado
reflejan la inmadurez inmunoldgica, la cual esta indirectamente asociada a los malos habitos
higiénicos, escaso conocimiento de la poblacion, condiciones socioeconémicas precarias,
propias de las comunidades de estudio. Esto coincide con otros autores que indican que las
parasitosis intestinales afectan a cualquier edad, pero es importante recalcar que los nifios

son la poblacion mas susceptible en adquirir este tipo de enfermedades #°°%°7,

Los resultados muestran prevalencias elevadas en los individuos de las comunidades Santa
Lucia y San José de la Silveria en el rango de edades comprendido entre 4 a 11 afios, con
infecciones por Blastocystis sp. (48%), Entamoeba coli (34%), Endolimax nana (34%),
Entamoeba hartmanni (20%), al igual que en el grupo etario de 27-59 afios las especies
parasitas méas prevalentes fueron Blastocystis sp. (31%), Entamoeba coli (19%), Endolimax
nana (18%), Gonzalez et al *® en su investigacion indica que las elevadas prevalencias

parasitarias probablemente son consecuencia del estrecho contacto con mascotas, la cria de
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animales como vacas, ovejasy cerdos, los cuales permanecen en el domicilio o a las afueras,

representan ser factores de transmision para los parasitos antes mencionados.

En cuanto a la prevalencia de los protozoos patdgenos en el grupo etario de 4 a 11 afios se
encontrd a Entamoeba histolytica/E. dispar (9%), también Giardia duodenalis (7%),
resultados que son inferiores a los reportados en otras investigaciones en el Municipio de
Angostura del Orinoco, Venezuela (13,2%) 3, al igual que en dos provincias del Ecuador,
Cafiar (32%)°¢, Manabi (13,6) “6. Es importante mencionar que Giardia duodenalis es el
parasito causante de la diarrea infantil, conllevando asi algunos casos a deshidratacion y
poniendo en riesgo la vida de los nifios infectados por el paréasito, hay que tener en cuenta
que este produce infecciones cronicas que pueden conducir a trastornos nutricionales y

sindrome de mala absorcion 346,
Factores de riesgo asociados a la transmision de enteroparasitos
Anélisis

En el siguiente analisis la Tabla 6, muestra los valores de frecuencia de la presencia de ciertos
parasitos en relacion a las diferentes variables evaluadas, con el fin de establecer posibles
asociaciones o relaciones de forma significativa; con un intervalo de confianza del 95% y un
coeficiente de error del 0.05, ademas, se ha calculado el factor de riesgo relativo el cual
permite medir la fuerza de asociacion entre la exposicion al parasito, la misma indica la
probabilidad de la presencia de este frente a un factor evaluado que puede ser de riesgo en
el caso de ser mayor a 1, resultando significativo si este no contiene a la unidad en el intervalo
de confianza. Y se indica un factor de proteccion cuando el valor del riesgo relativo es menor

a 1 con iguales condiciones de significancia en el intervalo.

Los analisis denotaron la presencia de 13 tipos de parasitos, en primera instancia se verifico
una alta presencia de Blastocystis sp., con un 97%; del cual se denot6 principalmente dos
variables de posible asociacién como la presencia de mascotas en casa y la eliminacién de
heces en la vivienda; observando que la primera variable mostré no estar asociada con la
presencia de esta (p=0,259), a pesar de que sus frecuencias indicaron que el 88% de personas
que tienen mascotas en casa también refieren la presencia del paréasito; ademas, el riesgo
relativo (RR) fue alto (4,813) aunque no fue significativo; respecto a la segunda variable
indicada el 91% de individuos encuestados elimina las heces mediante un bafio o tasa y el

total de ellos presenta el parasito; asi mismo no denotaron posibles asociaciones (p=0,832),
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aunque el RR=0,963 indicando un nivel de proteccion aunque no result6 significativo (IC:
0,922-1,005).

Respecto a Entamoeba histolytica/E. dispar se verifica la presencia de la misma en un 15%
de la poblacién estudiada en referencia al factor que indica la frecuencia de lavarse las manos
antes del consumo de alimentos; no se denota asociacidn estadisticamente significativa entre
la presencia del parésito y el lavado de manos (p=0,761), sin embargo su RR=0,843 muestra
que el lavarse las manos es un habito de factor de proteccién contra el aparecimiento de
parasito en mencion el cual es significativo a partir de su riesgo relativo (IC: 0,764 —0,925).
Se analiza, ademas, que existe una similitud de factor de proteccion con respecto al lavado
de manos después de defecar, lo que indicaria que el habito del lavado de manos se
constituye en un elemento de proteccion esencial para evitar la proliferacion de este

patdgeno.

Por otro lado, para Entamoeba coli, se pudo evidenciar una presencia del 64%
exclusivamente en viviendas de piso de cemento, su asociacion no fue significativa
(p=0,053), pero se denotd un valor de riesgo relativo (RR=2,964) lo que indicaria una
probabilidad de 2.964 veces de que se presente este parasito en pisos de cemento respecto a
los que lo son, lo que se traduciria como un factor de riesgo significativo (IC: 2,194 —4,007).

En cuanto a Entamoeba hartmanni, se evidencia que existe una presencia del 30%
Unicamente en viviendas cuyo piso es de cemento, su asociacion no fue significativa (p=
0,479), no obstante, el riesgo relativo (RR=1,456) y presento un (IC: 1,259 — 1,684), al igual
que Giardia duodenalis evidencid la presencia del 12% del parasito en las viviendas cuyo
piso son de cemento, su asociacion no fue significativa (p= 0,757) y el riesgo relativo (RR=
1,153) lo que se muestra en ambas especies antes mencionadas con tendencia a ser un factor
de riesgo, el cual es significativo a partir de su riesgo relativo. Respecto a la segunda variable
en cuanto a Entamoeba hartmanni indica que el 30% de individuos encuestados se lavan las
manos antes de consumir alimentos, se evidencia que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia del parasito y el lavado de manos (p=0,903), su riesgo
relativo (RR=0,687) muestra que el lavarse las manos es un habito de factor de proteccion
contra el aparecimiento del parasito en mencion el cual es significativo a partir de su riesgo
relativo (IC: 0,594 — 0,794).
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En relacion con lodamoeba butschlii, se pudo verificar que en la poblacién de estudio un
10% presentaba el parasito en mencion, en referencia al factor que indica la frecuencia del
lavado de manos antes del consumo de alimentos; no se demuestra asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia del parasito y el lavado de manos (p=0,798),
sin embargo su RR=0,892 indica que el correcto lavado de manos es un factor de proteccion
que disminuye la infeccion del parasito en mencion el cual es significativo a partir de su
riesgo relativo (IC: 0,827 — 0,961). Respecto a la segunda variable, se evidencia que existe
una semejanza entre el factor de proteccion de lavado de manos antes de consumir alimentos
y después de defecar, lo que indicaria que el habito del lavado de manos constituye un

elemento el cual influye en la poca presencia de enfermedades parasitarias.
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Tabla 6. Asociacidn entre parasitos y factores de riesgo epidemiolégicos.

Riesgo Relativo al 95%

Variables Categorias No Si Chi gl p - valor RR Li Ls
Blastocystis sp.

¢ Tiene perros como mascota en casa? Frecuentemente 1 7 2,087 1 0,259  4,813** 0,489 47,399
Siempre 2 75

¢ Cémo elimina las héces en la vivienda? Bafio/Tasa 3 77 0,194 1 0,832 0,963* 0,922 1,005
Letrina 0 5

Entamoeba histolytica/E. dispar

¢ Se lava las manos antes de consumir alimentos? Frecuentemente 70 13 0,37 1 0,761 0,843* 0,764 0,925
Siempre 2 0

¢ Se lava las manos después de defecar? Frecuentemente 68 13 0,785 1 0,508 0,84* 0,763 0,923
Siempre 4 0

Entamoeba coli

¢De qué es el piso de la vivienda? Baldosa 2 0 3,755 1 0,053 2,964* 2,194 4,007

Cemento 28 55
Entamoeba hartmanni

¢De qué es el piso de la vivienda? Baldosa 2 0 9,03 1 0,479 1,456* 1,259 1,684
Cemento 57 26

¢ Se lava las manos antes de consumir alimentos? Frecuentemente 57 26 0,903 1 1 0,687* 0,594 0,794
Siempre 2 0

lodamoeba butschlii

¢ Se lava las manos antes de consumir alimentos? Frecuentemente 74 9 0,243 1 0,798 0,892* 0,827 0,961
Siempre 2 0

¢ Se lava las manos después de defecar? Frecuentemente 72 9 0,497 1 0,634 0,889* 0,823 0,96
Siempre 4 0
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Riesgo Relativo al 95%

Variables Categorias No Si Chi gl p - valor RR Li Ls
Giardia duodenalis
¢De qué es el piso de la vivienda? Baldosa 2 0 0,304 1 0,757 1,153* 1,06 1,254
Cemento 72 11

* Factor riesgo o proteccion

** No significativo IC

*** Relacion o asociacion p<0.05

Chi: Prueba Chi-cuadrado, gl: Grados de libertad, , p-valor: valor de significancia, RR: Riesgo Relativo, IC 95%: Intervalo de confianza 95%, Li: Limite inferior, Ls: Limite
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Discusion

El estudio de Shrestha et al 1°, denot6 la existencia de parasitos relacionados con el no lavado
de manos con agua y jabon, el cual detectdé Entamoeba histolytica, existiendo diferencias
significativas en la higiene de manos antes de las comidas y del uso de la letrina, lo que se
muestra relacionado con el presente estudio debido a que se determind la presencia de
parasitos intestinales en un numero de alrededor de 13 tipos, encontrando que en la mayoria
de casos el lavado de manos constituyd un factor de proteccion contra la Entamoeba
histolytica/E. dispar, E. hartmanni, lodamoeba butschlii. Estos resultados fueron
comprobados por Trujillo et al., el cual encontrd que el 97.1% de los individuos se lava las
manos antes de comer y después de ir al bafio, y esto fue determinante en la no presencia de
Blastocystis sp *°. De igual manera el estudio de Aguaiza et al., denotd significancia
estadistica en el lavado de manos: antes y después de comer (0,028), de ir al bafio (0,010) v,
antes y luego de realizar actividades cotidianas (0,028), observando la presencia de E.
histolytica en un 65%, las practicas sanitarias pueden ser factores de riesgo modificables
para disminuir la prevalencia de parasitismo y su potencial impacto en los indicadores de
crecimiento de los escolares estudiados *8. De igual forma Murillo et al., afirma que los
individuos que mantienen buenos habitos higiénicos y un adecuado funcionamiento de los
servicios basicos influyen en la poca presencia de enfermedades como las parasitosis

intestinales 1°,

En la provincia de Formosa, Argentina, la investigacion realizada por Zonta et al ®,
menciona que la mayoria de las familias habitan en viviendas cuyos pisos son de concreto
en un 64,9%, y en las cuales se detecto la presencia de Entamoeba coli, lo que se muestra
similar a los resultados del presente estudio, debido a que de igual manera el piso de cemento
denotd constituirse en un factor de riesgo e indicé una probabilidad de 2,964 veces de que
se presente Entamoeba coli en viviendas con este piso caracteristico. Al igual que el estudio
de Valdés afirmo que, las condiciones de las viviendas al no ser adecuadas pueden gestar
varios tipos de paréasitos, como lo indico al encontrar Entamoeba hystolitica y Giardia
intestinales en sitios donde el 51% fueron pisos de cemento ©L. Por el contrario, en el Estado
de Jalisco, México, Galvan et al., sefiala que la mayor prevalencia de parasitos intestinales

se presento en individuos cuya vivienda no tenia techo de concreto, ni piso de cemento 62,

Respecto a la presencia de mascotas en el hogar, se pudo evidenciar en el presente estudio

gue este no tiene asociacion con la presencia de Blastocystis sp., pero si implica ser un factor
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de riesgo (RR=4,813), hecho que es apoyado por Alvez et al., en su investigacion que indica
que el 74,02% de las familias tienen animales domésticos como perros y gatos; de estos, el
44,37 % vivia con ellos dentro de la casa, el 38,41 % informo que los animales se alojaban
afuera y otro 17,22 % respondié que los perros y/o los gatos transitan dentro y fuera de la
casa; ademas, indico que de las familias que tienen animales domésticos, el 78,81%
reportaron que nunca han sido desparasitados, y el 59,60% indican que los nifios han tenido
contacto directo con ellos, a partir de estos datos se puede aseverar la presencia de Endolimax

nana, Entamoeba coli y Entamoeba hystolitica 3.

Igual que la investigacion realizada por Mejia et al., en Guzmango, Perd, se menciona que
los factores de riesgo para la prevalencia de enteroparasitosis fue el contacto con perros y
gatos el 44,77% 5. De los dos estudios antes mencionados y los resultados obtenidos en el
presente trabajo no fueron similares puesto que no se encontr6 asociaciones significativas
entre la crianza de mascotas con la presencia de Endolimax nana, Entamoeba coli y
Entamoeba histolytica. Los habitos de crianza de los animales domésticos pueden contribuir
a la prevalencia de parasitos intestinales. La presencia de animales domésticos sin ningdn
tipo de control o lucha contra enfermedades gastrointestinales, sugiere cierta influencia en

la prevalencia de parésitos intestinales 3.
Analisis

La figura 3A muestra las prevalencias de ciertas especies parasitarias relacionadas con el
consumo de agua de grifo o entubada. Respecto a Blastocytis sp. se evidencié que 82
individuos ingieren agua del grifo (96,5%), en segundo lugar, Entamoeba coli con 55
individuos toman agua de grifo, presentando una prevalencia de 64,7% y Endolimax nana
54 individuos (63,5%) toman agua de grifo. Por otro lado en la figura 3B se constaté que los
individuos que no ingieren agua hervida presentan un mayor riesgo de infeccion por Giardia
duodenalis, se obtuvo un resultado significativamente estadistico (x? = 5,117;p = 0,023),
presentando un riesgo relativo de (0,149) con un (IC 95%=1,001-63,963).
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Figura 3. Prevalencia de parasitos en comparacion con el consumo de agua
Discusion

Se estima que ocurren alrededor de 842 000 muertes anuales debidas a la ausencia de agua
salubre y una higiene deficiente, segun las estimaciones ocurren 361 000 fallecimientos de
nifios menores de 5 afos, el agua no tratada es considerado un importante vehiculo de
enteroparasitos entre estos giardiasis, amebiasis y criptosporidiasis, esto se debe a la
inadecuada construccion de tanques de almacenamiento de agua, pozos sépticos, y a la

contaminacion del agua con excretas humanas o animales 116567,

En la figura 3 se muestran las prevalencias de ciertas especies parasitarias relacionadas con
el consumo de agua de grifo o entubada, cabe recalcar que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con fuerzas de relacién o asociacién entre las variables en la
presencia de parasitos, sin embargo descriptivamente se ha visto tendencias de prevalencia,
evidenciando asi Blastocystis sp. (96,5%), Entamoeba coli (64,7%), Endolimax nana
(63,5%), con las prevalencias obtenidas se evidencia que tomar el agua de grifo, sin hervirla
y sin ningdn tratamiento demuestra ser un factor de transmision para los protozoos
comensales y patdgenos. Se obtuvo un resultado significativamente estadistico x? =
5,117; p = 0,023 para la relacion Giardia duodenalis / Ingerir agua hervida, con un Riesgo
Relativo (RR=0,149; 1C:0,023-0,95), lo cual indica ser un factor de proteccion de forma
significativa, lo que concluiria que existe un mayor riesgo de infeccion por Giardia
duodenalis en aquellos individuos que no ingieren agua hervida (88,9%). En un estudio sobre
la calidad del agua realizado por Gonzélez et al & se encontré una prevalencia parasitaria
del 63.4%, de igual manera en un estudio similar en la parroguia de San Andrés, Ecuador,
se evidencié que el agua entubada que llega a las viviendas estuvo parasitada en un 57,14%,

los parésitos que se encontraron con prevalencias elevadas fueron Blastocystis spp.
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(40,65%); seguido de Cryptosporidium spp. (17,76%), Balantidium spp. (13,08%) y larvas
de nematodos (13,08%) . Lo que demostraria una referencia similar a los resultados
encontrados en esta investigacion de forma especifica en lo que tiene que ver en la presencia

de Blastocystis sp.
Anélisis

En la figura 4 el analisis estadistico muestra la asociacion entre alimentos comercializados
en los puestos ambulantes como son salchipollo, cevichocho y salchipapa y los parasitos que
se asocian a su consumo entres estos (Chilomastix mesnili 42,4%, Cryptosporidium sp.
56,5%, Ascaris lumbricoides 80%). Estos datos al ser analizados muestran valores
estadisticamente significativos. EI Chi-cuadrado pudo demostrar un valor de X"2=4,541 con
un p= 0,033 y un RR de 3,75 para Chilomastix mesnili asociado al consumo de salchipollo,
presentado una prevalencia de 42,4% lo que indica que a mayor consumo de este tipo de
alimento comercial se tendria una probabilidad de infectarse 3,75 veces mayor que el de los
gue no consuman este. También, se presentd asociacion estadistica con Cryptosporidium sp.
al relacionarla con el consumo de cevichocho con un p=0,045 y un RR de 0,415 lo cual no
representa un riesgo relativo. Para finalizar Ascaris lumbricoides asociada al consumo de

salchipapas present6 una prevalencia de 80% con un X"2= 4,048 con un p= 0,044.

80 X"2=4,048p=0,044
RR=0,19
70 1C95%=0,123-0.296
X°2=4,541 90,033 S
co  RR=3S X"2=4,034=0,045
1C95%=1,052- 13,363 RR=0,415

IC9594=0,321-0,536

50

40

30

20

10

Chilomastix Cryptosporidium Ascaris
mesnili'Salchipollo sp.Cevichocho henbricoides/Salchipapas

ENo conzume  HSiconzume

Figura 4. Asociacion entre los alimentos ingeridos en la calle y presencia de parasitos
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Discusion

Los patégenos transmitidos por los alimentos son un grupo de microorganismos infecciosos,
incluidos los parasitos, los cuales causan enfermedades en los seres humanos a través de los
alimentos callejeros, la contaminacion de los alimentos se da con frecuencia por la higiene
personal deficiente de los manipuladores de estos. La OMS estim6 que 31 patdgenos
transmitidos por los alimentos causaron 600 millones de enfermedades y 420 000 muertes
anuales, los parasitos intestinales responsables de las enfermedades transmitidas por los
alimentos comdnmente son Entamoeba histolytica y Giardia duodenalis estimando que

causan enfermedades en alrededor de 28 000 000 de personas 8.

Con relacion a la transmisién de enfermedades parasitarias asociadas al consumo de
alimentos en puestos ambulantes, se aprecio que Chilomastix mesnili asociado al consumo
de salchipollo por la falta de higiene en la preparacion del mismo es un factor de riesgo con
una prevalencia del 43,4%, un p= 0,033 y un RR de 3,75 convirtiéndose en una de las
mayores causas de contagio para las personas que si consumen este tipo de alimentos en la
calle. Ademas, Cryptosporidium sp. y Ascaris lumbricoides con valores estadisticos que
demuestran que el consumo de alimentos como el cevichocho y la salchipapa no representan
un factor de riesgo. Lo que contrasta al criterio de la investigacion realizada por Gonzélez et
al. que demuestra que el consumo de alimentos elaborados con inadecuada higiene en

puestos de la calle presumen un riesgo elevado de adquirir enfermedades parasitarias .

De la misma manera Lirio et al. en su articulo “Encuesta sobre parasitos intestinales,
incluidos los factores de riesgo asociados, entre vendedores de alimentos y trabajadores de
mataderos en Metro Manila, Filipinas”, menciona que los individuos que informaron haber
ingerido diferentes alimentos callejeros constituyen (87,9%) del total de participantes (91),
y de estos el 90,2% se encuentran infectados con parasitos %. Lo que indicaria similitudes

con el presente estudio respecto a la presencia y asociacion entre estas dos variables.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Mediante andlisis coproparasitolégico y aplicacion de encuestas epidemiologicas se
concluye que entre los principales determinantes de transmision de enfermedades
parasitarias se encontraron aquellos factores de riesgo que ayudan a la propagacion
e infeccidn de parésitos intestinales presentes dentro de los hogares como son el tener
mascotas en casa, eliminacion de las heces en la vivienda, material del cual esta
hecho el piso de la vivienda, ademas segun los resultados arrojados se evidencio que
el consumo de agua de grifo o entubada afecta significativamente la presencia de
parasitosis relacionada con la presencia de Blastocystis sp., Entamoeba coli,
Endolimax nana, Giardia duodenalis, y con respecto a la ingesta de alimentos en
puestos ambulantes se encontro estadistica entre las variables Chilomastix mesnilii
con la falta de higiene en la preparacion de los alimentos de expendio.

La prevalencia obtenida tras el analisis de los resultados indico al grupo de protozoos
con el 99% y helmintos 1%, dentro de las comunidades San José de la Silveria y
Santa Lucia. El de mayor prevalencia el chromista Blastocystis sp., seguido de los
protozoos comensales Entamoeba coli, Endolimax nana y Entamoeba hartmanni,
cabe recalcar que dentro de los enteroparasitos patdgenos se destacan con mayor
prevalencia en la comunidad de San José de la Silveria a Entamoeba
histolytica/E.dispar, y Dientamoeba frajilis, mientras que Giardia duodenalis se
encuentro con una prevalencia similar en ambas comunidades, ademas se evidencio
una prevalencia menor en el grupo de helmintos con Hymenolipis nana.

Las técnicas utilizadas en el diagnéstico de las enteroparasitosis fueron aplicadas
logrando el hallazgo de parasitos con mayor prevalencia en ambas comunidades de
estudio, siendo estos Blastocystis sp., Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba
hartmanni, Entamoeba histolytica/ E. dispar y Giardia duodenalis, evidenciados
mediante el examen directo y la técnica de concentracion Ritchie, también se aplicd
la tincion de Ziehl Neelsen (modificada) a través de la cual se observo
Cryptosporidium sp. y Cyclospora cayentanensi, otra de las técnicas aplicadas fue
Kato-Katz en la cual se pudo evidenciar y realizar el conteo de huevos de

Hymenolepis nana y Ascaris lumbricoides.
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6. RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar campafias de concientizacion sobre el parasitismo en cada
comunidad mediante la gestion del presidente de las comunidades y el Ministerio de
Salud Pdblica (MSP), con informacion clara, didactica y de facil comprension
ayudando de esta manera a mejorar la calidad de vida de los nifios, jovenes y adultos
cambiando sus habitos de higiene, cuidado de animales, consumo de alimentos y
desinfeccion de sus hogares.

Mediante la ayuda de los Gobiernos parroquiales se recomienda crear camparias de
desparasitacion a los animales de las comunidades especialmente a los domésticos
como perros, gatos, cuyes y conejos, y aquellos que se encuentran mas cerca de las
familias evitando de esta manera la contaminacién y transmision de parasitos.

Es recomendable que para futuras investigaciones se revalGe a cada uno de los
miembros de la comunidad con el fin de identificar la disminucion o elevacion de
prevalencia parasitaria y el incremento o deficiencia de los habitos de higiene.
Incentivar a los habitantes de las comunidades a practicar diariamente los habitos de
higiene de manera correcta como el lavado de manos antes de comer y después de ir
al bafio, lavado de frutas y verduras, desinfeccion de los animales y del hogar con el
fin de que estos se conviertan en acciones diarias y obligatorias para el cuidado de la

salud.
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Anexo 1. Encuesta aplicada a nifios, adolescentes y adultos de las comunidades San

José de la Silveria y Santa Lucia.

Proyecto de investigacion: Diagnodstico de factores de riesgo asociadosa enteroparasitosis, en
poblacion de 4 a 99 anos, 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 encuestado
3. Cédula del encuestado.......... R b
4
5. Género del encuestado
() Femenino
I Masculino
6. Edad del encuestado............coe..
7.
8, DIFECCION. cccviivisiiasssmsrinssmsissssmassrsssansrassssseriasisrssasases
9. Grado o afio que cursa en caso de ser estudiante
10. escuela
) San Andrés
San Pablo
11 de Noviembre
) Batzacon
) Tuntatacto
Replblica de Alemania
Otras
171. Datos socio-econémicos de la familia

. Cadigo (Iniciales de los nombres y apellidos y 4 Gltimosnumeros de cédula): Ejemplo LCGR 6921

GOV BT D0 0 TVIE s s B A

Nivel de estudio de la madre

" Universitario
(" Técnico
1 Bachillerato completo
. Bachillerato incompleto
"y Primaria completa
; Primaria incompleta

12 #Cual es la ocupacion del jefe de la familia?

' Ninguneo

_ ) Universitario
_ ) Comerciante

) Empleado
Agricultor

Nivel de estudio del padre

Universitario

Técnico

Bachillerato completo
Bachillerato incompleto
Primaria completa
Primaria incompleta
Ningun

Obrero
Vendedor Ambulante
Otras
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13. Principal fuente de ingreso familiar
() Herencia
() Utilidades de negocio
() Sueldo mensual

14. ;Quiénes viven en casa?

.

) Mama
() Papa
© Hermanos

15. Indique el tipo de vivienda
’f._. _ Casa urbana
{_) Casa rural

16. :De qué es el piso de la vivienda?

() Baldosa o cerdmica

/ Cemento

i e

~—, Tierra

" Combinacion piso en casa y tierra en el

17. ;Cémo se eliminan las heces en la vivienda?
() Bafio (taza)

() Letrina

18. Condiciones de alojamiento de la vivienda:

,
—

-

-,

-

P
y

19. ;Cuantas habitaciones tiene en total la
vivienda? (No incluye bafios, pasillos,
balcones, cocina ni lavaderos)

N
P VI

\ Suelo

' Otras

() Vivienda en optimas condiciones sanitarias (Lujo)

AN

Salario semanal
Donacién puablica o privada
Otras

Esposa/Esposo (Conyuge)
Hijos

Sobrinos

Otras,

Apartamento
Otras,

patio
Madera
Otras

() Vivienda en optimas condiciones sanitarias (Sin lujo peroespaciosa)
Vivienda en optimas condiciones sanitarias (Sin lujo, en espacioreducido)

_/ Vivienda pequefa en condiciones sanitarias inadecuadas

20. ;Cuantas personas en total residen en la
vivienda?

21 iCuantos cuartos utilizan las

personas de la casa para
dormir?
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i S i : Nunca Frecuentemente Siempre
22. Sobre higiene individual y colectiva

;Se lava las manos antes de consumir alimentos? 0 0O O
;Se lava las manos después de defecar? _ ~
;Lavan las frutas y verdurasantes de comerlas? ,/
;Ha tenido piojos? A A O
;Se chupa los dedos o se muerde las ufias? S 0 0O
;Juega o trabaja con tierra? -
iCuando esta en el campo y siente ganas de defecar lo hace en la tierra? iy i)?: =
¢Por lo general anda con las manos sucias? \ “/ f’l
;Caminasin zapatos en la tierra? O
jHa comido tierra u otro elemento que no sea alimento? O 0O 0O
¢Los granos que comprancocinados como choche, mote, arvejas entre otros, o O 3

los lavan o cocinan nuevamente antes de comerlos? o 0O 0
;Ingiere alimentos que venden en puestos de la calle? oY
;Ha comido berros, totoras u otras plantas acuaticas? A O
;Mantiene estrecho contacto con los animales?

Bafia y desparasita frecuentemente las mascotas W S8
Desparasita frecuentementelos animales que cria _ 'ﬁ
;Hay ratas o ratones dentroo fuera de su casa? ~ I O
;Tiene perros como mascota en casa? “ ,
Tiene gatos como mascota en casa? Q 0 O

~ ~ —~

23.En qué término de coccion ingiere la carne de vaca o cerdo (chancho)

Bien cocinada
' Término medio (jugosa)
') Poco cacinada

24. 1 agua que ingiere la toma:
(0 Tuboogrifo

() Filtrada :?m

-.:___: Hervida o 0'0

() Embotellada * Otras
25. £n la vivienda que habita hay insectos como:

") Moscas () Piojos

() Cucarachas () Oftros

(0 Hormigas - Ninguno

C Pulgas:

26. ;Qué elementos no alimenticios ha ingerido? Papel tierra, otros. *

54



27. ;(Consume alimentos de origen animal crudos? como:

C Leche () Pescado
_ Huevos ) Sangre
-/ Carne -/ Otras

28. ;Qué granos acostumbran a comer?

““{ Chocho Arvejas
Mote Otras,

e e T s

J

29. ;Qué alimentos, que venden en puestos ambulantes,acostumbra a comer?

() Perros calientes 7 Cevichocho

) Hamburguesas ' Ceviche de pescado
() Salchipapas ' Jugos naturales

) Salchipollo " Otras

v

30 Sobre la clinica del encuestado Si No

¢Siente dolor de barriga

;Por lo general presenta gases? .
(Ha presentado recientemente nausea(ganas de vomitar)?
;Recientemente ha vomitado? )
;Presenta diarrea frecuentemente? O
;Expulsa heces con moco? :
;Expulsa heces con sangre?

;Ha expulsado parasitos (lombrices)?
;Ha perdido peso sin causa conocida?
;Rechina los dientes aldormir?

;Usted cree que tiene parasitos?

i
LAY

VA LS

PR A

_,
NN N NN NN Y

)]
A
)
B L
)
s
~
.rrl
™
)
"

f

L
-

\

PN AT

;Ha recibido medicamento antiparasitario o remedios caseros?

P

31. ;Tiene molestias en el ano?

Picazon Sangrado
-~ Ardor Otras
© Dolor

32_. ;Se siente débil?
' Suefio Decaimiento
o Pereza Otras

=
S

33 ;Qué medicamento o remedio casero ha tomado?

S

34. ;Cria cuyes dentro o fuera de su casa?
() Dentro de casa

= Fuera de casa

" No cria cuyes

-

o

35 ;Cria cerdos (chanchos), encerrados o sueltos?
{ } Encerrados
Sueltos
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No cria chanchos

36. ;Cria vacas en el entorno de la vivenda?
Si

No

No cria vacas

AN

—
N
A
P
L

37 ;Cria aves en el entorno de su vivienda?

) Palomas
() Gallinas, pollos
() Patos o gansos

‘) Otras

'd
\.
1

38 ;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?
O Si
O No

39. ;Considera importante desparasitarse frecuentemente, para evitar que se enferme y contagie a los
demas miembros de su familia?
% 5
4
) No
40. ;Cree que un parasito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa enfermedad porque se roba
los nutrientes y dafia el intestino?
() S
O No
41. iCree que los parasitos intestinales son organismos pequefios o grandes que pueden causar lesiones
en el intestino, robar los nutrientes que el nifio (a) consume, por lo que causa enfermedad?
Si
~ No

N
PN

42. ¢Quiere conocer mas sobre la prevencion de parasitos,para que su nifio(a) no se contagie?
D Si
2 No

NI
O

43. :Cree usted tiene algin habito que ocasiona el contagio con parasitos? ;Cual?
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Anexo 2. Técnicas y procedimientos aplicadas en el andlisis coproparasitoldgico
Examen Macroscopico

Mediante este examen se realizara la observacion de las diferentes caracteristicas de la
materia fecal: consistencia, aspecto, color, olor, presencia de sangre, moco y presencia de

proglétides.
Examen directo en fresco con solucion fisioldgica y yodada

1. Enun extremo de la lamina portaobjeto colocar una gota de solucién salina al 0.90%.

2. Tomar un poco de la parte mas representativa de la muestra.

3. Con un aplicador recoger una cantidad minima de material fecal y homogenizar con la
gota de solucién salina al 0.85%.

4. Cubrir la preparacion con la lamina cubreobjeto.

5. En el otro extremo de la lamina portaobjeto, afiadir una gota de solucién yodada con la
muestra de heces y homogenizar correctamente y afiadir el cubreobjetos.

6. Observar al microscopio, con el objetivo 10x y luego con el 40x.

7. Finalmente realizar el reporte de todo lo observado, incluir la observacion de levaduras,

cristales, parésitos, leucocitos, eritrocitos, grasas, fibras vegetales.
Técnica de concentracién de Ritchie (modificado)

1. Rotular los tubos de ensayo de acuerdo con los cédigos asignados a las muestras
recolectadas.

2. Enlos tubos de ensayo agregar 7 ml de Formalina 10%, con la ayuda de una espéatula de
madera colocar 3 g de materia fecal fresca y homogenizar uniformemente
Filtrar en un nuevo tubo con la ayuda de un embudo y una gasa de doble capa.

4. Tapar los tubos de ensayo y dejar sedimentar la materia fecal.

5. Una vez obtenido el sedimento, en una placa portaobjetos se colocara en cada extremo
una gota de este y se adicionard una gota de solucion fisioldgica al 0.85% y solucion

yodada y afadir el cubreobjetos para observar al microscopio.
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Técnica de concentracion de Kato-Katz

Depositar una cantidad considerable de muestra fecal sobre un papel periodico.

Las heces deben ser filtradas mediante un tamiz de nylon, con la ayuda de una espatula
recoger la muestra filtrada y llenar el orificio del molde para la técnica, colocado sobre
el portaobjeto, se enrasa el orificio con la muestra filtrada.

Cubrir la muestra con una tira de celofan que contenga solucion de verde de malaquita.
Se presiona la preparacién con una placa portaobjetos con la finalidad de extenderla

homogéneamente y formar un circulo.

Técnica de coloracion de Ziehl-Neelsen (modificada)

o & N

En una placa portaobjetos previamente rotulada, realizar un frotis con el sedimento
obtenido en la técnica de Ritchie y dejar secar.

Fijar los frotis preparados con metanol y dejar que se evapore completamente.

Una vez fijadas las muestras colocar durante 20 minutos en carbol-fucsina concentrada.
Después lavar en agua corriente.

Después decolorar por durante 1 minuto con alcohol &cido (acido sulfhidrico al 7% o
acido clorhidrico al 3%).

Lavar con agua corriente.

Colocar en azul de metileno que es el colorante de contraste durante 2 minutos.
Finalmente lavar con agua corriente y dejar secar las placas para seguidamente realizar

la lectura de estas.
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Anexo 3. Consentimiento y asentimiento informado aplicado a nifios, adolescentes y

adultos de las comunidades de estudio.

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

Informacién para el participante mayor de edad

Titulo de la investigacion: “Factores deriesgo asociados a transmision de enteropardsitos en San José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés,
Guano, Chimborazo, 2022’

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 localizacion del investigador principal: Teléfono: 0997185605 / correo: Icgonzalez@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 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 poblacién, 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 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 y
el consentimiento y asentimiento informado (este ultimo en el caso de menores de edad).

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 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 Andreés.
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),
- 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 curaciéon 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 biolégica

Tipo de muestra biolégica a recolectar: heces

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

Numero de veces que se tomara la muestra: se realizardn 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 pequefos 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 entregardn 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 seran procesadas y analizadas en los Laboratorios
de Investigacion y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Condiciones que se tomarin en cuenta para el transportarte de las muestras: las muestras fecales, seran identificadas con un codigo
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 andlisis 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 serdn 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 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 biologicas 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 eliminacion 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
bioloégico 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 beneficios

La recoleccion de la muestra no representa ninglin riesgo para los participantes, ya que las heces son expulsadas naturalmente como desecho, por
lo que no requiere someter al participante a ninglin 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 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 indicara y entregara el tratamiento para su curacién. 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 recibird ninguna compensacion por su
participacion

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se utilizaran cédigos 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 codigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos nimeros de su cédula (por ejemplo Luisa Carolina Gonzéalez 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 contraseia que resguardara los
datos, durante el lapso de un afo, 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 unarticulo cientifico de unarevista de alto impacto. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria
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 ningin fin, esto no
le causara ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde.

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 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 electrénico: gbonilla@unach.edu.ec
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LABORATORIO CLINICO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “Factores de riesgo asociados a transmision de enteropardsitos en San
José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés, Guano, Chimborazo, 2022”. 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 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.

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:l Djabayan I:l Lucena I:l Arayjo I:l Parra |:|

Firma del investigador Fecha

Observaciones:

Para cualquier informacién puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobé el estudio: al
teléfono: 02-2904211 o correo electrénico: comite.etica@uce.edu.ec

61




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

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: “ Factores de riesgo asociados a transmision de enteropardsitos en
San José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés, Guano, Chimborazo, 2022”. 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 investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencion 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 Firma 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:l Djabayan I:l Lucena I:l Araujo D Parra I:l

Firma del investigador Fecha

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

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociados a transmision de enteropardsitos en San José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés,
Guano, Chimborazo, 2022

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 Institucién 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 PUCE

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 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 campaia 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 incluiran 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 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 farmacolégico 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),

- 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 biolégica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requerida, sera 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 obtencién 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 biologica: 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 biolégicas 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 tomarn en cuenta para el transportarte de las muestras: las heces, seran identificadas con un cédigo preestablecido,
transportadas en contenedores refrigerados hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran de inmediato, cumpliendo todas las normas de
bioseguridad.
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Describir los analisis que se realizardan 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 1a 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 la muestra hasta que sea analizada: La institucion responsable sera la
UNACH y el personal responsable de la custodia de las muestras biologicas 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 eliminaciéon 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 1a Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Riesgos y beneficios

La recoleccion de la muestra no representa ningtin riesgo para los participantes, ya que las heces son expulsadas naturalmente como desecho, por
lo que no requiere someter al participante a ningiin 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 andlisis de manera gratuita, que sera entregado por los investigadores del proyecto, en
su casa o0 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 recibird ninguna
compensacion por su participacion

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 codigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos numeros 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 codigo ser 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- El nombre 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 podran utilizarse para ningun fin, esto
no le causara ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde al
menor.

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 electrénico 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 informacién puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobé 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: “Factores de riesgo asociados a
transmision de enteropardsitos en San José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés, Guano, Chimborazo, 2022 . He leido el
documento de consentimiento y he comprendido los riesgos y beneficios de la participacién 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 El Djabayan D Lucena El Araujo El Parra El

Firma del investigador Fecha

Observaciones:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo la participacion de mi hijo o representado en el este estudio titulado: “Factores de riesgo asociados a transmision de

enteropardsitos en San José de la Silveiray Santa Lucia, San Andrés, Guano, Chimborazo, 2022.”

Es espontanea y aunque haya aceptado previamente su 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 investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencién en salud por la ley le

corresponde a mi hijo o representado

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

Gonzélezlj Djabayan |:| Lucena |:|

Araujo |:|

informado

Parra |:|

Firma del investigador

Fecha

Observaciones:
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DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informacién para el menor:
Titulo de la Investigacion: “Factores de riesgo asociados a transmision de enteropardsitos en San José de la Silveira y Santa
Lucia, San Andrés, Guano, Chimborazo, 2022”

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

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

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

Objetivo del estudio y procedimientos

Con este estudio se pretende conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar
una campaiia de capacitacion higiénico-sanitaria, con la finalidad de fomentar el bienestar de la poblaciéon mejorando la salud. Se
realizaran analisis de heces para el diagnostico de parasitos 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 parasitos intestinales, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en donar
una muestra de heces de manera voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o representantes hayan aceptado ti participacion, si
no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas en el estudio.

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

Esta informacion sera confidencial, no diremos a nadie tus respuestas, solo las conoceran los investigadores y tus padres o
representantes cuando les entreguemos 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 dénde 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 anélisis 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 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 el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

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

[ Si quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene el asentimiento informado
Gonzalez D Djabayan ‘:I Lucena ‘:l Araujo D Parra I:I

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que mi participacion en el este estudio titulado:

“Factores de riesgo asociados a fransmision de enteropardsitos en San José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés,
Guano, Chimborazo, 2022”, 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 ningin fin.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencién 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

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

Firma del investigador: Fecha:
Observaciones:
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Anexo 4. Entrega de resultados de los andlisis coproparasitarios al representante de la

comunidad.

Ay

\

Fuente: Samaniego Thalia y Veintimilla Kely

Anexo 5. Capacitacion sobre correctos habitos de higiene personal a los habitantes de
las comunidades de San José de la Silveria y Santa Lucia.

Fuente: Samaniego Thalia y Veintimilla Kely
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Anexo 6. Tripticos empleados en la capacitacién sobre correctos habitos higiénico-

sanitarios.
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Parasitos intestinales
¢Qué son?
¢Qué tipos de parasitos existen?
¢Como se adquieren?

¢Como prevenirlos?

¢Como se adquieren?
Los parasitos entran a nuestra barriguita

¢Qué son?
Los parasitos intestinales son seres que se
alimentan de otros seres vivos.

Viven en nuestro intestino,
donde roban los nutrientes de los
alimentos que ingerimos,
por eso los nifios parasitados
pueden estar desnutridos.

- Dolor de barriga ’.\
- Diarrea o estrefiimiento "" 2
- Vomito *}
- Pérdida del apetito

- Decaimiento

- Cansancio ﬂ

- Anemia o

- 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.

iy

Si tenemos
parasitos intestinales
podemos quedamos

pequeiiitos y
flaquitos

¢Coémo prevenir los parasitos?

Filtrar el agua

Existen filtros que retienen los b |
parasitos y el agua sale limpiay

se puede beber sin riesgo.

Hervir el agua
Dejar hervir el agua por lo
10 minutos, desde el

con los alimentos y el agua cont: d
con heces de personas que expulsan
parasitos microscopicos que no podemos
ver y los tragamos accidentalmente.

Podemos
ingerirlos al meter
T objetos sucios en
A nuestra boca,

chuparnos los dedos
— o mordemnos
las uias.

-t & LG

También pueden entrar por la piel de los
pies, cuando caminamos descalzos en la
tierra o pisamos charcos de agua sucia.

o}

Los gusanos crecen
en nuestra barriga
y la abultan,

salen con las heces

momento en que se vean las
burbujas.

Lavado de las manos
Las manos deben lavarse con
aguay jabon.
Antes de:
.- Comer
.- Manipular alimentos
Después de:
.- De ir al bafio
.- Cambiar los pafales
.- Tocar a los animales
.- Manipular la tierra
.- Sacar la basura

Lavar las verduras, frutas y
hortalizas
Deben lavarse con bajo un
chorro de agua a presion, para
que se puedan eliminar de la
superficie los parasitos.
Lavar con jabén:

.~Las hortalizas

.-Las frutas con concha
Lavar sin jabén:

.~Las verduras

.-Las frutas sin concha

éQué tipos de parasitos existen?

Protozoarios:
son microscopicos y no los vemos
Helmintos:
son macroscopicos y visibles

¢Como prevenir los parasitos?

Cuide sus uhas
Debajo de las ufias se

=
acumula sucio y alli se allA
RRTA
pueden esconder los |\ Y ﬁ
parasitos. & {
Mantenga las ufias cortas y \\ J
limpias \ \

Tener las uias cortas y
limpias evita la infeccion.

Buena disposicion de
excretas.

Utilizar la taza del bafio y no
defecar en el suelo

Mantener limpia la casa
Limpiar la casa

Hacer diagnéstico e ir al
Doctor

Es importante que el
laboratorio diagnostique
los parasitos.

Acudir al médico para que
indique tratamiento.

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