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RESUMEN

Uno de los problemas de salud que afecta a todo el mundo es la parasitosis intestinal con
un gran predominio en paises en desarrollo, siendo las zonas rurales las mas vulnerables,
en donde se encuentra una estrecha relacion con la pobreza y condiciones higiénico-
sanitarias deficientes afectando en gran medida a la poblacion infantil. Debido a esta
situacion este estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de parésitos intestinales
en las comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos la Paz de la provincia de
Chimborazo. La investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefio de campo no
experimental, una secuencia temporal transversal y una cronologia de tiempo prospectivo.
Se recolectaron un total de 107 muestras de heces entre nifios y adulos de los cuales el 57%
fueron mujeres y el 43% correspondié a hombres. Se realizé las técnicas de identificacion
parasitaria examen directo, Ritchie, Kato katz y Ziehl Neelsen modificado, con las cuales
se identificaron 11 especies de protozoos y 3 de helmintos. Como resultado se obtuvo que
el 98.1% de la muestra total se encuentra parasitada, encontrando a Blastocystis sp.
89.71%, Endolimax nana 64.48%, Entamoeba coli 62,61% y Complejo Entamoeba
histolytica/E. dispar 33.54% como los protozoos mas frecuentes y en helmintos Ascaris
lumbricoides 8.41%. Concluyendo que la prevalencia de parasitosis intestinal encontrada
en las tres comunidades se halla relacionada con malos hébitos de aseo, consumo de agua
directamente del grifo, ingesta de alimentos en puestos ambulantes, contacto con animales

y el nivel de educacién de los padres.

Palabras claves: parasitismo intestinal, factores de riesgo, prevalencia, protozoos,
helmintos, coproparasitario.



ABSTRACT

One health problem that affects the whole world is intestinal parasitosis, predominately
in developing countries. Rural areas are the most vulnerable, where there is a close
relationship with poverty and poor hygienic-sanitary conditions mainly affect children.
Due to this situation, this study aimed to investigate the prevalence of intestinal parasites
in the communities of Uchanchi, Langos San Andrés, and Langos la Paz in the province
of Chimborazo. The research was descriptive, with a non-experimental field design, a
transverse temporal sequence, and a prospective time chronology. A total of 107 stool
samples were collected from children and adults, of which 57% were women, and 43%
were men. The parasitic identification techniques direct examination, Ritchie, Kato Katz,
and modified Ziehl Neelsen were carried out, with which 11 species of protozoa and three
helminths were identified. As a result, it was obtained that 98.1% of the total sample is
parasitized, finding Blastocystis sp. 89.71%, Endolimax nana 64.48%, Entamoeba
coli 62.61%, and Entamoeba histolytica/E. dispar 33.54% as the most frequent protozoa
and in helminths Ascaris lumbricoides 8.41%. The conclusion is that the prevalence of
intestinal parasitosis found in the three communities is related to poor hygiene habits,
consumption of water directly from the tap, food intake in street stalls, contact with

animals, and the parents' level of education.

Keywords: intestinal parasitism, risk factors, prevalence, protozoa, helminths,

coproparasitic.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El parasitismo intestinal es considerado un problema importante de salud pablica a nivel
mundial, afectando a todas las clases sociales, siendo la poblacion infantil la mas
vulnerable’. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 25% de las infecciones
parasitarias son causadas por helmintos. Este tipo de infeccion ocurre por la interaccion
entre dos organismos (parasito-hospedador) debido a la ingesta de quistes, huevos o

larvas®.

El parésito habita sobre o dentro de su hospedador, el mismo que proporciona proteccion
nutricional y fisica, pudiendo o no causarle dafio®. Para Barona y colaboradores en su
investigacion realizada en 2018, los parasitos intestinales mas comunes son los helmintos y
los protozoos. Los helmintos son aquellos parasitos que afectan directamente la nutricion,
alterando el crecimiento, desarrollo fisico y el aprendizaje del individuo, secuelas que
pueden influir toda la vida. Cuando se trata de protozoos estos provocan la enfermedad

diarreica aguda y desnutricion®.

El retraso sociocultural, subdesarrollo y la pobreza son considerados como marcadores
caracteristicos para el desenvolvimiento de las infecciones parasitarias®. La principal via de
transmision del parasitismo intestinal es la via oral, debido a la ingestién de sus formas
infectantes que se encuentran en los alimentos mal preparados, agua y suelo contaminados
con excretas, las mismas que representan condiciones éptimas para el contagio de especies

de transmision fecal-oral®*,

El contacto entre parasito y hospedador se debe a diferentes factores de riesgo como: las
malas condiciones higiénicas, falta de agua potable, manejo indebido de los alimentos,
falta de saneamiento ambiental y hacinamiento. Estas son condiciones importantes para el
contagio del parasitismo intestinal®. Los parésitos pueden ocasionar malabsorcién de
nutrientes y pérdida crénica de sangre, ocasionando anemia por deficiencia de hierro y

alterando el desarrollo fisioldgico en especial en la poblacién infantil®.

El parasitismo intestinal conforma una de las infecciones mas habituales en el mundo,

aproximadamente cerca de 3500 millones de individuos presentan parasitismo, siendo el



grupo mayoritario la poblacién infantil en entornos precarios®. La OMS manifiesta que, en
todo el mundo, alrededor de 65.000 muertes anuales pueden ser relacionadas a infecciones
helminticas y 60.000 muertes se deben a Ascaris lumbricoides; ademas Entamoeba
histolytica es el agente causal de enfermedad en unos 48 millones de personas, de las

mismas fallecen alrededor de 70.000 anualmente’.

En Medio Oriente, investigaciones realizadas sobre parasitosis intestinal indicaron valores
de prevalencia variadas, 33,9% en Qatar, 42,5% en Siria, 5,3% en Arabia Saudita, 28,5%
en Jordania, 28,7% en Yemen, 17% en Sudan, 74,6% en Palestina, 27,3% en Iran, 83,1%
en Pakistan y 12,4 % en Libano. Esta disparidad en la prevalencia se debe a diversos
factores, como el nivel socioeconémico, ubicacion territorial, densidad poblacional y aseo

personal®.

En un estudio realizado en el continente africano, especificamente en Etiopia, la
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales es del 48% en la poblacién infantil. La
mayor parte de las infecciones son producidas por Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, anquilostomiasis y por protozoos como: Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica y Giardia duodenalis® °. En paises desarrollados como Espafia, la frecuencia de
parasitismo intestinal es inferior al 30%>. Por otra parte, Kantzanou manifiesta que Europa
presenta una alta prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en inmigrantes con un

20,8%, y un 55,5% en pacientes hospitalizados por enfermedades de salud mental®.

Segun la OMS los parasitos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
spp., complejo Entamoeba histolytica, Giardia lamblia y Blastocystis sp., son aquellos que
afectan la quinta parte de los paises que se encuentran ubicados en América Central y
América del Sur, debido a que presentan un clima tropical y condiciones socioecondémicas
deficientes, los mismos que son calificados como factores predisponentes para el desarrollo

de infecciones parasitarias®.

Murillo y colaboradores en su investigacion realizada en 2020 manifiestan que, en
Latinoamérica la prevalencia general del parasitismo depende de la zona de estudio y
puede llegar hasta un 90%. En Colombia la poblacién infantil presenta una frecuencia
parasitaria de un 70,5%, en una investigacion realizada en Per( se calcul6 una prevalencia

de parasitosis por helmintos de un 28,6% en escolares® 2.



Otras investigaciones realizadas en paises sudamericanos indican una alta tasa de
prevalencia de parasitosis intestinal, un estudio realizado en la zona rural de Argentina
indico una prevalencia de 79,1%, siendo Blastocystis sp., 58,9% y Entamoeba coli 26,3%
las especies mas prevalentes'®. En Venezuela un estudio realizado a la poblacién indigena
Warao sefiald una prevalencia parasitaria del 94,64% con Ascaris lumbricoides 77,36%
como la especie méas predominante, seguida de Blastocystis sp 45,28% y Endolimax nana
24,53%™,

El parasitismo intestinal en el Ecuador afecta al 80% de la poblacion rural y 40% en la
urbano-marginal*%. Segtin un estudio realizado por Barona y colaboradores en el cantén
Penipe provincia de Chimborazo con una muestra de 133 alumnos los resultados de los
examenes arrojaron que la mayoria de los pacientes no presentaban parasitismo intestinal
con un 53,38%, mientras que el 36 % fueron positivos de los cuales el 48% representa

Entamoeba coli y el 42% Entamoeba histolytica®.

En el afio 2020 en un estudio realizado en dos escuelas rurales de la provincia de los Rios y
Bolivar, se encontr6 una prevalencia de 87,1% y 89,3% respectivamente, con predominio
de Blastocystis sp. 47,5%, seguida de Giardia duodenalis 37,7% Yy Entamoeba
histolytica/E. dispar 26,2%. Con dominancia de sintomas como: pérdida de apetito, dolor

abdominal, diarrea y vomito®®.

Por otra parte, un estudio realizado en la poblacion escolar de las unidades educativas
rurales del canton Riobamba, indicaron que el 98,39% de los individuos presentaban
parasitismo intestinal, se determinaron 12 especies de parasitos: 9 protozoarios y 3
helmintos, teniendo mayor prevalencia Blastocystis sp. 95,16%, Entamoeba coli 66,3% y
Endolimax nana 58,87%. Entre los parasitos patdgenos se identificaron a Giardia
duodenalis 37,87% y Entamoeba histolytica/E. dispar 31,45%, como los mas

predominantes.

La falta de saneamiento ambiental, bajas condiciones socioecondémicas, hacinamiento,
mala higiene personal, contacto con animales del entorno, contaminacion de alimentos,
agua y suelo con materia fecal, son algunos de los factores que se relaciona con la

prevalencia de parasitos intestinales en las comunidades Uchanchi, Langos San Andrés y



Langos La Paz, las mismas que pertenecen a la parroquia San Andrés de la provincia de
Chimborazo.

Pese al progreso alcanzado en el tratamiento y vigilancia del parasitismo intestinal en
humanos, el mismo continta perjudicando a la poblacidn, siendo la poblacion infantil y
personas inmunocomprometidas las mas afectadas'™. Mediante la recopilacién de
informacidn acerca de esta problematica, se puede apreciar con gran preocupacion lo que
sucede a nuestro alrededor, concretamente en los habitantes de las comunidades

pertenecientes a la parroquia San Andrés.

La clinica provocada por los protozoos, nematodos, trematodos y céstodos, puede darse en
una forma asintomatica, asi como también pueden generar cuadros digestivos, disminucion
del apetito, hinchazén abdominal y diarrea’, ocasionado mala absorcién de nutrientes y
pérdida cronica de sangre. Todas estas manifestaciones clinicas repercuten en su talla y
peso, en el desarrollo cognitivo que puede verse reflejado en el bajo rendimiento escolar y
por lo general, incide negativamente en las condiciones de salud publica y

socioeconémicas®®.

Con el fin de remediar esta problematica en Ecuador, el Ministerio de Salud en el afio 2015
instituye el Programa Nacional para el Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis
Desatendidas en el Ecuador (Propad)'’. Ademas, se implementa la ley orgénica de
Régimen de Soberania Alimentaria, en donde el Art. 24 indica que la sanidad e inocuidad
alimentaria tienen por objeto promover una adecuada nutricion y proteccion de la salud de
las personas, y prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan

causar o agravar por el consumo de alimentos contaminados™®.

Existen diferentes mecanismos que favorecen la transmision parasitaria, principalmente el
incumplimiento de normas de higiene personal, saneamiento basico deficiente, consumo de
agua y alimentos contaminados con material fecal y el desconocimiento sobre transmision
y prevencion. Esto ha incurrido en la transferencia de los parasitos intestinales en los

habitantes de estas comunidades®®.

El principal aporte de esta investigacion fue dar a conocer la comparacion de la prevalencia

de parasitos intestinales entre las comunidades Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La



Paz, de la parroquia San Andrés, ubicada en la provincia de Chimborazo, para lo cual se
aplico tres técnicas de identificacion parasitaria: el examen directo, técnicas de

concentracion Ritchie/Kato-Katz y coloracion de Ziehl Neelsen (modificada).

Dentro de este trabajo investigativo los principales beneficiarios fueron los habitantes que
conforman las comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz, parroquia
San Andrés; basandonos en las investigaciones antes realizadas se dio a conocer a la
poblacién las causas, consecuencias y mecanismos de transmision de parasitos intestinales
con el fin de evitar contraer este tipo de infeccion y poder gozar de un buen estado de
salud.

Durante el avance de la investigacion al desarrollar el marco tedrico se ampliaron e
indagaron conceptos que ayudan a esclarecer en gran medida el presente problema como la
definicién de parasitismo intestinal, parasito, clasificacion, factores predisponentes,
manifestaciones clinicas, y las diferentes técnicas de analisis parasitoldgico. Ademas, es
importante sefialar que los resultados obtenidos en la investigacion serviran para la

proyeccion de nuevos estudios, para la profundizacién del tema.

En Ecuador la parasitosis representa un problema de salud publica afectando de gran
manera las zonas rurales, debido a la estrecha relacion con el suelo, agua y alimentos
contaminados con material fecal, en donde se encuentran las diferentes formas infectantes
de los paréasitos, ademas la ingesta de carne en término medio y crudas, hortalizas mal
lavadas, la falta de habitos de higiene personal y malas costumbres de los habitantes son

algunos de los factores principales para la transmision de parasitos intestinales®.

Por lo antes mencionado las infecciones parasitarias en Ecuador tienen un gran impacto en
la salud de sus habitantes repercutiendo en el desarrollo intelectual, laboral y buen vivir.
Por este motivo se consider6 muy importante investigar la prevalencia de parasitos
intestinales en las comunidades Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz, de la

parroquia San Andrés, de la provincia de Chimborazo.



OBJETIVOS

Objetivo General

e EIl objetivo de este trabajo es investigar la prevalencia de parasitos intestinales en las
comunidades Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz, de la parroquia San

Andrés, de la provincia de Chimborazo.

Objetivos especificos

e Examinar las muestras de heces mediante el examen directo, técnicas de concentracion
como Ritchie/Kato-Katz y coloracion de Ziehl Neelsen (modificada) para la
identificacion de parasitos intestinales de las comunidades de Uchanchi, Langos San
Andrés y Langos La Paz.

e Comparar la prevalencia de las infecciones parasitarias segun el género, edad y agente
causal entre las comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz,
mediante las diferencias estadisticamente significativas entre grupos y comunidades,
obteniendo el nimero total de personas parasitadas.

e Relacionar los resultados del estudio de prevalencia de enteroparasitos con los habitos

higiénicos, alimenticios y contacto con animales.






CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Las infecciones parasitarias se extienden desde la antigiiedad, las descripciones de
parasitos e infecciones parasitarias se encuentran en los primeros escritos de la edad
egipcia, las mismas se referian a aspectos clinicos generales debido a que no se reconocia
cientificamente el agente causal de la enfermedad®. Gracias a la arqueoparasitologia se ha
podido confirmar la existencia de huevos de nematodos en letrinas de campamentos en la
edad romana, asimismo se encontraron huevos de Schistosoma haematobium en momias

del periodo Egipcio?.

Es importante indicar que la mayoria de los parasitos humanos se heredaron de otros
hospedadores y se trasladaron a nuevas especies con algunas diferencias genéticas, salvo
ciertas excepciones. Las enfermedades parasitarias son un problema de salud en todos los
paises, y aunque la mayoria de los infectados contraen una sola infeccion, puede

representar un grave riesgo para la salud de las personas inmunocomprometidas?'.

Parasitismo intestinal

El parasitismo intestinal se origina principalmente por diferentes mecanismos de
penetracion del parasito al hospedador, la cavidad oral es una de las principales vias de
ingreso mediante el consumo de las distintas formas parasitarias. Cuando el parésito se
encuentra en el tracto digestivo, busca los medios necesarios para su alimentacion y
reproduccion. Posteriormente los paréasitos se dirigen a diferentes tejidos especificos del

hospedador, como sistema nervioso central, sistema respiratorio, corazén entre otros?.

El parasito una vez localizado en un lugar especifico, se nutre del medio y como resultado
descarga sustancias toxicas, las mismas que dan inicio a procesos patdgenos alterando el
normal funcionamiento de dicho tejido. Es importante indicar que un parasito patégeno
puede sobrevivir por un tiempo como un comensal, sin embargo, siempre mantendra su

capacidad genética de causar dafio®.

Parasito: Es todo ser vivo que depende metabdlicamente de otro organismo, el cual puede
ocasionar dafio o enfermedad al hospedador. Internacionalmente, en el &mbito de la salud,

el término se utiliza para referirse a los organismos protozoos, helmintos y artropodos que



viven de forma temporal o permanente en su hospedador, ocasionando en muchos de los
casos diferentes enfermedades. En la parasitologia médica los artrépodos también han sido
analizados, por su capacidad para causar enfermedades y actuar como vectores de otros

microorganismos=.

Clasificacion: Existen diferentes maneras para la clasificacion de parésitos; dependiendo
de cuanto tiempo permanezca el parasito en su hospedador, se dividen en permanentes
(permanecen en el hospedador toda su vida), la mayor parte de parasitos humanos
corresponde a este grupo y temporales (viven transitoriamente en el hospedador). Si viven
dentro o parcialmente fuera del hospedador, se dividen en endoparéasitos y ectoparéasitos. Si
tiene facultad para producir enfermedades o lesiones en las personas, se pueden clasificar

en patdgenos y no patégenos?.

Los parasitos se clasifican en dos grandes grupos, protozoos y helmintos, los protozoos son
organismos unicelulares eucariotas del reino protista, algunos pueden presentar un
metabolismo autétrofo y otros heterdtrofo, se caracterizan por no presentar una pared
celular rigida, su forma de reproduccion es asexual (mediante division simple o multiple) y
sexual, es importante indicar que algunos parasitos intercalan estos ciclos de

reproduccion®.

Por otra parte, los helmintos son organismos invertebrados con forma de gusano, se pueden
clasificar por su aspecto en gusanos redondos y gusanos planos. La forma de reproduccion
de los helmintos adultos es sexual, poniendo huevos en los que se desarrollan larvas, estas
experimentan diferentes etapas, las cuales pueden ocurrir en distintos hospedadores o de
forma externa en el ambiente hasta alcanzar su forma adulta, esto puede variar segun la

especie®.

El tracto gastrointestinal humano estd habitado por muchas especies parasitarias
comensales y patdgenas. Entre los parasitos intestinales se encuentran los protozoos,
metazoos 0 helmintos, en este ultimo grupo se hallan los: cestodos y nematodos. En los
protozoos las formas infecciosas son los quistes, ooquistes, esporas y trofozoitos. En el

caso de los helmintos las formas infectantes son las larvas y huevos®.



Parasitosis intestinales causadas por protozoos

Amebiasis: Esta infeccion parasitaria es ocasionada por Entamoeba histolytica, puede
irrumpir en la mucosa intestinal ocasionando ulceraciones, pudiendo tener ubicaciones
extraintestinales®®. Causa infecciones asintomaticas en el 90 % de los casos y en el
porcentaje restante una extensa gama de sintomas clinicos que van desde diarrea hasta la

aparicion de abscesos hepaticos y en otros 6rganos®.

Giardiasis: Infeccion causada por Giardia duodenalis, ocasiona diarrea aguda o cronica,
en casos severos puede producir un sindrome de malabsorcion intestinal. Presenta dos
formas quiste y trofozoito, los quistes son ovalados con un tamafio de 8-12 um con doble
membrana quistica. El trofozoito es piriforme, similar a una coma con un tamafio de 10 -

20 um de largo y 5 - 15 pum de ancho?.

Blastocistiasis: Ocasionado por diferentes especies de Blastocystis, puede actuar como un
factor oportunista en pacientes inmunocomprometidos, y en algunos casos excepcionales
es selectivamente patogénico, pero en la mayoria de los casos no causa enfermedad. Por lo
general presenta una forma esférica desde las 4 pm hasta las 20 um, en ciertos casos puede
alcanzar las 40 pm?. Se pueden encontrar en distintas formas: granular, ameboidea,

vacuolar, multivacuolar y quistica".

Coccidiosis: Entre los protozoos que causan estas parasitosis Sse encuentran
Cistoisosporiasis ocasionada por Cystoisospora belli, pudiendo ocasionar diarrea cronica o
aguda segun el sistema inmune del hospedador®. La Criptosporidiasis causada por el
género Cryptosporidium, este protozoo se propaga en el intestino delgado ocasionando
inflamacién, sus ooquistes miden de 4 um a 5 um, siendo sus formas infectantes. Por
ultimo, Ciclosporiasis originado por Cyclospora cayetanensis, del cual sus ooquistes miden

de 8 pm a 10 um, dos veces el tamafio de los ooquistes de Cryptosporidium?.

Parasitosis intestinales causadas por helmintos

Teniasis: La teniasis es una infeccion que se desarrolla en el intestino delgado del ser
humano y es causada por la forma adulta de cestodos del género Taenia entre los que se
encuentra Taenia solium y Taenia saginata®'. EI hombre es considerado como hospedador
definitivo de este género, el hospedero intermediario de T. solium es el cerdo y de T.

saginata son los bovinos. T. solium mide hasta 5 m y presenta un escolex con cuantro



ventosas y un rostelo con doble corona de ganchos, tiene 1000 proglétides. T. saginata
mide hasta 10 m, el escélex carece de rostelo y ganchos, proporciona hasta 2.000

proglétides®.

Himenolepiasis: Infeccion causada por ingerir huevos de Hymenolepis nana, se desarrolla
en el intestino delgado del ser humano afectando en gran medida a la poblacion infantil.
Los huevos de H. nana miden de 30-50 um, son esféricos, hialinos, en su forma adulta se
puede distinguir el escélex de forma romboidal con 30 mm de didmetro ademas se
encuentra formado por 4 ventosas y un rostelo que presenta de 20 a 30 ganchos ubicados
fila Gnica. El cuerpo de H. nana estd formado por estrébila conjunto de proglétides

(inmaduras, maduras y gravidas)?'.

Ascariasis: La infeccion se da por la ingestion de huevos larvados de Ascaris
lumbricoides, es una parasitosis que se presenta con mayor frecuencia en zonas con
recursos econdémicos insuficientes. A. lumbricoides presenta la fase de huevo, larva y
adulto (macho y hembra). EI gusano macho mide de 15 a 30 cm de longitud y presenta una
terminacion de forma curva en su posterior, mientras que la hembra mide de 15 a 45cm
con una terminacién recta y una ovoposiciéon de 200.000 huevos al dia. Existen 2 tipos de

huevos los fecundados (con mamelones) y no fecundados (ausencia de mamelones)?.

Trichuriasis: Parasitosis ocasionada por Trichuris trichiura en el intestino grueso del ser
humano, T. trichiura es catalogado como un parésito comensal y por lo general habita en
paises con zonas humedas y cdlidas. Su clinica depende del nimero de parasitos, T.
trichiura es una nematodo blanguecino, en su forma adulta el macho mide de 30 a 45 mm
y la hembra de 35 a 50 mm. Los huevos miden alrededor de 25 micras de ancho por 50 de
largo, tiene una forma eliptica y son de color café, contiene una membrana doble y tapones
a los extremos. La hembra ovipone 1.000 — 46.000 huevos al dia®".

Enterobiasis: Infeccion parasitaria producida por Enterobius vermicularis (oxiuros), por
lo general se ubican en el apéndice y en el ciego, su clinica se caracteriza por prurito anal.
E. vermicularis presenta la fase de huevo, estos son transparentes, de forma ovoide uno de
sus lados es de aspecto plano y en su interior contiene una larva. En su forma adulta la

hembra ovipone 11.000 huevos y mide de 8-13 mm de longitud y 0.3-0.5mm de ancho, el



macho es de menor tamafio que la hembra. Los parasitos adultos presentan dos aletas

cefalicas en la parte anterior que son caracteristicos para su identificacion?'.

Ancilostomiasis: Es una infeccion parasitaria causada por la familia Ancylostomatidae, de
la misma los agentes etioldgicos son: Ancylostoma duodenale y Necator americanus. Estos
parasitos se caracterizan por generar anemia microcitica hipocrémica, trastornos digestivos
y sintomas generales. Estos parasitos pueden absorber aproximadamente 0.5 cc de sangre

por dia?".

Factores predisponentes de la parasitosis intestinal

La contaminacién tanto de alimentos como de agua y suelo son factores principales
relacionados con la propagacién de parasitosis intestinal en personas de todas las edades,
por lo que se considera como un problema de salud publica a nivel mundial®*. El factor
mas relevante en el parasitismo intestinal es la contaminacion fecal del agua y de la tierra,
en regiones con escasos recursos economicos no existe una correcta infraestructura
sanitaria dando como resultado la defecacion en el suelo. Esto ocasiona que los huevos y
larvas de helmintos excretados en las heces, se desarrollen y sean infectantes®.

Otras de las condiciones favorables para la parasitosis son los malos habitos de higiene
personal, las condiciones ambientales, asi como los niveles socioeconémicos y la falta de
condiciones higiénico sanitarias®. Las infecciones parasitarias por via oral de procedencia
fecal, comunmente es debido a la falta de lavado de manos y el uso de agua contaminada

para lavar los alimentos®.

Manifestaciones clinicas: La parasitosis es una condicién sigilosa y peligrosa,
especialmente para la poblacion infantil, afectando su desarrollo fisiol6gico y cognitivo. La
manifestacion mas comin de la parasitosis gastrointestinal es la diarrea, aunque las
manifestaciones clinicas que la producen varian en funcion del paréasito, como la carga
parasitaria, tipo o tiempo desde la infeccion, al igual que de circunstancias dependientes
del hospedador (los pacientes con inmunodeficiencia severa desarrollaran patologias

graves o que no suelen afectar a hospedadores inmunocompetentes)?.



Prevencion y control: Las medidas de prevencion y control estan orientadas a evitar la
presencia de parasitos y su difusion, para lo cual es fundamental aplicar buenos habitos de
higiene, como un correcto aseo personal y lavado de manos que impiden esta infeccion.
Igualmente, en zonas de riesgo es importante que los nifios utilicen calzado para evitar la
transmision por tierra contaminada. Por otra parte, la mejora y el acceso a instalaciones de
saneamiento béasico, como alcantarillado y pozos sépticos, son indispensables para la

eliminacion idonea de heces humanas?’.

Desde hace un tiempo se ha optado por el tratamiento en masa, mediante el uso de
antiparasitarios, como una forma de contribuir en el control de distintas infecciones
parasitarias, estos planes de salud se utilizan particularmente en nematodos debido a que
son propensos a ser reducidos mediante el uso de una dosis unica del antihelmintico, el
cual debe administrarse cada seis meses en un periodo minimo de tres afios?’. Es
importante sefialar que a pesar de que los medicamentos antiparasitarios son Utiles para la

disminucién de la misma, no es una solucién a largo plazo®.

Diagnostico

Entre los diferentes métodos de identificacion parasitaria tenemos, el examen en fresco el
cual se emplea para la visualizacién de quistes y trofozoitos (forma mdvil de los
protozoos). Las heces en estado normal se las debe mezclar con una gota de solucion salina
sobre el portaobjetos, mientras que para las muestras diarreicas se emplea una gota de la
misma entre un cubre y portaobjetos. Para la visualizacion se debe utilizar los objetivos de
10x y 40x. Este procedimiento debe realizarse antes de los 30 minutos, para evitar que el

trofozoito pierda movilidad por resequedad de la muestra®.

Asimismo, se cuentan con técnicas de concentracion, como la técnica de Ritchie, la cual
consiste en la division de las heces, una parte contiene a los parasitos mientras que la otra
contiene restos fecales. Esto mediante la sedimentacion empleando formol y éter. También
se encuentra la Técnica de Kato-Katz, la cual es idonea para la identificacion de helmintos
y para aclarar un sedimento demasiado espeso. En las técnicas que incluyen colorantes
especiales, esta la tincion de Ziehl-Neelsen modificada, la cual permite observar los

ooquistes con una coloracion rojiza en un fondo azul®.



CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Descriptiva: A través del empleo de este tipo de investigacion se observd e identifico
cada uno de los factores predisponentes que se encuentran asociados a la prevalencia
de parasitosis en las comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz.
Disefio: De campo no experimental debido a que no se manipuld las variables y que la
accion del presente trabajo se realizé en el lugar en donde ocurrieron los hechos, es
decir en las comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz, en donde
se efectuo la interaccidn entre habitantes y personal de laboratorio clinico.

Secuencia temporal: Es de tipo transversal ya que todo el procedimiento desde la
recoleccion de la muestra, analisis y resultados de la prevalencia parasitaria de cada
una de las comunidades se realiz6 en un solo periodo de tiempo enero — abril 2022,
tiempo establecido de acuerdo con las necesidades de procesamiento de las muestras.
Cronologia de los hechos: Es de tipo prospectivo ya que los datos a utilizar se
obtuvieron al analizar las muestras fecales de los habitantes de las comunidades
Uchanchi, Langos San Andrés y Langos La Paz, de la parroquia San Andrés, mediante

las distintas técnicas de diagndstico coproparasitolégico.

Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas

Encuesta

Anaélisis coproparasitologico:

1. Examen Directo

2. Técnica de Kato- Katz

3. Técnica de Ritchie

4. Coloracion de Ziehl-Neelsen modificado

Recoleccion de datos

Instrumentos

Cuestionario

Reportes de laboratorio



e Base de datos

Poblacion

La poblacion objeto de estudio fue tomada del célculo realizado en el macroproyecto
titulado “Diagnostico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4
a 99 afos, procedentes de la parrogquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo
2021-2023”. La parroquia de San Andrés se encuentra conformada por 34 comunidades y

con una poblacion total de 9.276 habitantes.

En la presente investigacion la poblacion de estudio fue conformada por todas aquellas
personas pertenecientes a la parroquia de San Andrés especificamente de las comunidades
de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos la Paz con 194, 205 y 61 individuos
respectivamente, obteniendo una poblacion de estudio total de 490 habitantes.

Muestra

Para calcular la muestra se utilizd la metodologia de Lohr, determinando cuales son los
valores prudentes para el error de muestreo (€) (o precision) y el nivel de significacion (a).
Los valores recomendados para valorar una proporcion segun instrumentos de medicién
sone=0,03ya= 0,05%. Dichos valores se aplicaron en este caso. Por tanto, el tamafio de

la muestra se determino en base al enunciado de precision expresada por:

z3s?
= — E i 1 H _ 2 _ No
e = z% (1 N) = Al despejar n, setieneque n = —Zs = m
e? 42— N

Por consiguiente, empleando la formula se determinan los siguientes tamafios muestrales:
comunidad de Uchanchi 21, Langos la Paz 7, Langos San Andrés 22 personas, obteniendo
un total de 50. Debido a la demanda por parte de las comunidades se proceso 107 muestras,
Uchanchi 24, Langos la Paz 51, Langos San Andrés 32, conformando un numero

representativo para el desarrollo de la presente investigacion.



Seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

Todos los habitantes de las comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos la
Paz, de la parroquia San Andrés.

e Individuos que accedan a firmar el consentimiento y asentimiento informado.

e Habitantes que no hayan sido tratados con antiparasitarios durante el Gltimo mes.

e Residentes con un intervalo de edad entre 4 a 99 afios.
Criterios de exclusion

e Habitantes que hayan sido tratados con antiparasitarios un mes antes del principio de la
investigacion.
e Individuos procedentes de San Andrés que residan fuera de la parroquia y se

encuentren alli de forma eventual en el instante del muestreo.

Meétodos de analisis y procesamiento de datos

Métodos de analisis

Para analizar las muestras recogidas de los habitantes de las comunidades de Uchanchi,
Langos San Andrés y Langos La Paz, de la parroquia San Andrés se aplicaron protocolos y
técnicas de diagndstico coproparasitario. A los habitantes de cada comunidad se entregd
recolectores para la muestra de heces conjuntamente con un instructivo de como recolectar
la muestra, ademas a cada individuo de estudio se le entregé los documentos de

autorizacion (consentimiento y asentimiento informado), para continuar la investigacion.
Recoleccion de la muestra
Posterior al dia de entrega de materiales se procedié a recolectar las muestras con su

respectiva codificacion en cada domicilio de los pobladores, obteniendo como resultado un
total de 107 muestras de las tres comunidades.



Transporte de la muestra

Una vez recolectadas las muestras fueron colocadas en coolers (contenedores)
identificados con los nombres de las comunidades, verificando que los recolectores se
encuentren cerrados herméticamente y tengan una correcta codificacion. Los contenedores
se trasladaron hasta el laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

Procesamiento de las muestras

Una vez que las muestras llegaron al laboratorio, se le asignd un cédigo a cada una de las
muestras, el mismo que se utilizd durante todo el analisis coproparasitolégico.
Posteriormente se realizé el analisis macroscopico en donde se identifico las caracteristicas
que presenta la muestra fecal como su color, olor, consistencia, aspecto y si existe 0 no la

presencia de moco y sangre.

Examen Directo

Se inicio colocando el respectivo cddigo en el portaobjetos, luego se afiadié en un extremo
una gota de solucion fisioldgica al 85%, la misma que permite observar la movilidad de
trofozoitos, al extremo opuesto se colocé una gota de solucion yodada la cual permite
visualizar la morfologia especifica del parasito. Posteriormente con una cantidad
significativa de la muestra se realizd una homogeneizacion con cada una de las soluciones,
finalmente se colocd un cubreobjetos y se procedid a la observacion sistematica con un

objetivo de 10x y 40x.

Técnica de Kato Katz

Esta es una técnica cuantitativa capaz de identificar la cantidad de huevos de helmintos por
gramo de heces, asi como también la cantidad de parasitos adultos. Este procedimiento se
inicié con la codificacion del portaobjetos en cual se coloco el templete, en un pedazo de
papel satinado se afiadid una cantidad razonable de heces, sobre esta se colocé una malla

de nylon la misma que ayudo a la obtencion de la materia fecal filtrada.



Las heces filtradas se colocaron en el orificio del templete, posteriormente se retir6 el
templete y se recubrié la muestra con papel celofan previamente inmerso en solucién de
Kato (compuesto de verde malaquita, glicerina y agua destilada), luego se aplico presién
para extender las heces tomando una forma circular. Finalmente se procedio a la lectura
con ayuda del microscopio con objetivo de 10x y 40x este ultimo para confirmar

estructuras morfoldgicas especificas.

Técnica de Ritchie (modificado)

Es una técnica que permite la division de las heces, una parte contiene a los parasitos
mientras que la otra contiene restos fecales, esto mediante la sedimentacién empleando
formalina. Se inicié con la rotulacién de los tubos de ensayo de acuerdo al cddigo
asignado, con la ayuda de una pipeta graduada se colocé 7 ml de formalina al 10% en cada
tubo, luego con una paleta de madera se afiadié de 1 a 2 gr de heces, realizando
movimientos que permitan obtener una mezcla uniforme, luego la misma se filtré en otro
tubo de ensayo utilizando un embudo y una gasa de doble capa, después se agregd

formalina al 10% hasta obtener un volumen de 10 ml.

Posteriormente se dejé sedimentar por 24 horas, luego se decant6 con la precaucion de no
perder el sedimento, se afiadié en un extremo una gota de solucion fisiolégica y otra de
solucién yodada, inmediatamente se mezclé con el sedimento obtenido y se procede a la

observacién microscopica.

Técnica de Ziehl-Neelsen modificado

Esta es una técnica Util para la identificacion de los ooquistes &cido alcohol resistentes de
coccidios intestinales. Con el sedimento obtenido en la técnica de Ritchie se procedié a
realizar un frotis en cada una de las laminillas portaobjetos correctamente codificadas,
posteriormente las mismas fueron fijadas colocando una gota de metanol con la ayuda de

una pipeta pasteur y posteriormente se dejo secar las laminillas a temperatura ambiente.

A continuacion, los frotis fueron sumergidos en colorante fucsina durante 45 minutos,

luego se lavo con agua corriente para seguir con la decoloracion con alcohol &cido durante



30 segundos, inmediatamente se procedi6 a lavar la laminilla y se aplicé azul de metileno
por 3 minutos el mismo que actiia como colorante de contraste, se procedi6 a lavar y secar

la laminilla para su respectiva revision microscépica utilizando el objetivo de 100x.

Entrega de resultados y tratamiento

Una vez terminado el andlisis de las muestras de heces y previo a un proceso de validacion
interna se procedio a la entrega de los resultados y el respectivo tratamiento, el cual fue
prescrito por un médico, una vez finalizado este proceso se realiz6 charlas de prevencion y
de buenas précticas de higiene a los pobladores de Langos San Andrés, Langos la Paz y
Uchanchi.

Procedimientos Estadisticos

Los datos fueron procesados mediante el software libre RStudio y analizados mediante un
procedimiento estadistico descriptivo e inferencial. Para el analisis estadistico descriptivo
se elaboraron tablas de frecuencia expresadas en valor absoluto y porcentaje. A fin de
comparar las medias de prevalencia parasitaria entre las tres comunidades, género, grupos
etarios y los diferentes parasitos encontrados, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado
relacionado a su probabilidad significativas (p-valor = < 0,10). Se incluyé el intervalo de
confianza (IC 95%), que indica el rango donde se encuentra la verdadera magnitud del

efecto, suponiendo un grado prefijado de seguridad limite de 95% para su célculo.

Consideraciones éticas

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador
(CEISH-UCE), en sesion ordinaria N° 019-CEISH-UCE-2021 del 16 de noviembre de
2021, aprobo el Protocolo de Investigacion denominado: “Diagndstico de factores de
riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afios, procedentes de la
parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”. Codigo 0004-
EXT-2021.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Para llevar a cabo la presente investigacion se realizé el andlisis de las muestras de heces
de 107 individuos los cuales se encontraban distribuidos en las comunidades de Langos
San Andrés, Langos la Paz y Uchanchi. Una vez que las muestras fueran analizadas por las
diferentes técnicas coproparasitarias se empleo tablas de frecuencia expresadas en valor

absoluto y porcentaje.

Posteriormente, se llevo a cabo el anélisis estadistico inferencial con el fin de estimar la
prevalencia de parasitosis en funcién del tipo de parasitosis para cada comunidad, con base
en intervalos de confianza del 95% para estimar la proporcion poblacional. Para los datos
clasificados en estos niveles de medicion se determiné la asociacion que existe 0 no entre
cada una de las variables independientes en relacion con la variable dependiente, mediante
el estadistico Chi-Cuadrado de Pearson relacionado a su probabilidad significativas (p-

valor =<0,10).

Tabla 1. Distribucién de habitantes parasitados y no parasitados de cada comunidad.

Langos San Langos la Uchanchi Total
Andrés Paz
n % n % n % n %
Parasitados 32 100% | 49 96, 24 | 100% 105 98.1%
08%
No/parasitados | O 0% 2 | 3,92% 0 0% 2 1.9%
Subtotal 32 100% | 51 | 100% | 24 | 100% 107 100%

Andlisis

Las Comunidades en las que se llevé a cabo la investigacion, se encuentran localizadas en
la parroquia San Andrés de la provincia de Chimborazo, en la comunidad Langos San
Andrés se trabajé con una muestra de 32 individuos (29,99%), de igual forma en la
comunidad de Langos la Paz con 51 habitantes (47,7%), mientras que en la comunidad de
Uchanchi una muestra de 24 personas que corresponde al 22,4%, siendo un total de 107

individuos.



Una vez realizado el analisis de la muestra total de 107 individuos, se pudo observar que
105 se encontraron parasitados, distribuidos en las tres comunidades, Langos San Andrés
con 32 habitantes parasitados, Langos la Paz con 49 casos positivos y 24 individuos
parasitados en la comunidad de Uchanchi, lo que representa el 98,1% de la prevalencia de

parasitosis intestinal.

Discusion

Los analisis coproparasitolégicos de las muestras fecales de los habitantes que
participaron en la investigacion, permitieron obtener como resultado que en la Comunidad
de Langos San Andrés, del total de las muestras estudiadas, el 100% se encontraban
parasitadas, asi mismo en la comunidad de Uchanchi se obtuvo una prevalencia parasitaria
del 100%, por otra parte en la comunidad de Langos la Paz se determin6 que un 96,08% de
las muestras estudiadas, evidencié presencia de paréasitos, contra el 3,92% que mostro

ausencia parasitaria.

En general, sumando las tres comunidades, el porcentaje de positividad arrojo un 98,1%,
resultados similares fueron obtenidos por Garcfa et al.*, en un estudio realizado en las
zonas rurales del cantén Riobamba, en el cual se obtuvo un nimero elevado de individuos
parasitados 98,39 %, frente al 1,61% que no mostraron parasitos intestinales en las

muestras estudiadas®*.

Por otra parte, la prevalencia encontrada en la presente investigacion es relativamente alta

en comparacién a la obtenida por Murillo et al.**

, en la zona urbana del canton Jipijapa,
provincia de Manabi, en la cual se reporta 30,59% de parasitismo intestinal en una muestra
de 331 individuos®. Esta diferencia puede deberse a que el estudio se realizé en la zona
urbana en donde se cuenta con las condiciones adecuadas de saneamiento ambiental,
siendo este uno de los principales factores relacionados a la presencia de parasitismo

intestinal.
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Tabla 2. Frecuencia del nimero de especies encontradas en cada comunidad.

Langos San Langos la Uchanchi Total

Andrés Paz

n % n % n % n %
Monoparasitados 4 13 % 0 - 4 17% 8 7,6%
P
E 2 especies 5 | 16% | 8 | 16% | 5 21 18 |17,1%
|
p | 3 especies 10 | 31% 16 | 32% 7 29% 33 |31,4%
A
i 4 especies 6 19% | 15 | 31% 3 13% 24 | 23,1%
,S 5 especies 2 6% S 10% 2 8% 9 8,5%
T
A | 6 especies 4 13% 4 8% 2 8% 10 9,5%
D
g 7 especies 1 3% 1 2% 1 4% 3 2,8%
Subtotal 32 |100% | 49 |100% | 24 |100% | 105 | 100%
Andlisis

Una vez realizado el andlisis coproparasitologico se puedo evidenciar que la mayoria de
los habitantes presentd parasitismo intestinal, con un 98,1%, distribuidos de la siguiente
forma, 7,6% monoparasitados y 92,4% poliparasitados de los cuales el 17,1% tienen dos
especies, 31,4% tres especies, 23,1% cuatro especies, 8,5% cinco especies, 9,5% seis

especies y 2,8% 7 especies.
Discusién

Con los datos estadisticos obtenidos se cita que de los 105 individuos el 92,4% se
encuentran poliparasitados y solo el 7,6% presenta un parasito intestinal, cifras que se
relacionan en la investigacion realizada en el cantén Penipe por Barona y col.*, en donde el
97% de las personas positivas se encuentran poliparasitadas, hecho que también se

comparti6 en el analisis realizado por Fernandez y col.*, expresando un 84% de casos
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poliparasitados, por otro lado la prevalencia de poliparasitismo es relativamente inferior en
el estudio realizado por Mazariego et al.**, en donde del 76% de los casos parasitados solo

el 28% presentd mas de dos especies de parasitos intestinales.

Un estudio realizado por Boucourt y col.*®, en la provincia de los Rios encontré una mayor
prevalencia de poliparasitismo 75,4% vy el 24,6% restante presenta un solo parésito,
resultado que concuerda con esta investigacion. EI mismo autor realizé otra investigacion
en la provincia de Bolivar en donde reporté una mayor frecuencia de monoparasitismo con

76% y con mas de dos paréasitos 24%, resultados que difieren con este estudio.

Respecto al numero de especies que se encontraron por persona en la presente
investigacion se pudo identificar que el 31,4% tres especies y el 23,1% cuatro especies son
aquellos casos con mayor predominio. Frente a este hecho Pedraza y col., no se relaciona
debido a que en su muestra objeto de estudio solo el 6,1% presentaron entre tres y cuatro

parasitos intestinales.

Tabla 3. Prevalencia de parasitosis por especie del total de la poblacién.

Prevalencia de parasitosis por especie del total de la poblacion.

Especies / Poblacion n %
Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar* 36 33,54
Entamoeba coli 67 62,61
Entamoeba hartmani 26 24,29
Endolimax nana 69 64,48
lodamoeba butschlii 17 15,88
Giardia duodenalis 17 15,88
Chilomastix mesnili 21 19,62
Blastocystis sp. 96 89,71
Retortamona intestinalis 1 0,93
Cryptosporidium sp. 4 3,73
Cyclospora cayetanesis 2 1,86
TOTAL HELMINTOS 3 0,00
Ascaris lumbricoides 9 8,41
Trichuris trichiura 1 0,93
Hymenolepis nana 2 1,86
TOTAL PARASITADOS 105 100%
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Andlisis

Del total de muestras analizadas de los habitantes parasitados pertenecientes a las
comunidades de Langos San Andrés, Langos la Paz y Uchanchi, hubo un importante
predominio de protozoos, siendo el agente causal mas frecuente Blastocystis sp., con un
89,71%, seguido de Endolimax nana un 64,48%, Entamoeba coli 62,61%, complejo
Entamoeba histolytica/E. dispar 33,54%, Entamoeba hartmani 24,29%, Chilomastix
mesnili 19,62%, lodamoeba butschlii 15,88%, Giardia duodenalis 15,88% y Retortamona
intestinalis con el 0,93%.

En relacion a los cocciodios se encontraron las especies Cryptosporidium sp., con un
3,73% y Cyclospora cayetanesis con el 1,86%. En cuanto a las infecciones ocasionadas por
helmintos el més prevalente fue Ascaris lumbricoides con 8,41%, seguido de Hymenolepis

nana 1,86% y Trichuris trichiura con un 0,93%.

Discusién

Al analizar las especies encontradas se determind que los habitantes parasitados
pertenecientes a las comunidades de Langos San Andrés, Langos la Paz y Uchanchi,
presentaron 14 especies diferentes de parasitos dentro de las cuales Blastocystis sp.,
89,71% registr6 la mayor frecuencia, de igual forma hubo mayor prevalencia de
protozoarios por encima de helmintos, lo que concuerda con lo publicado por Boucourt et
al.3, en donde se evidenci6 un predominio general de Blastocystis sp., y hubo una mayor

prevalencia de protozoos que de helmintos.

Las amebas comensales Endolimax nana y Entamoeba coli ocuparon el segundo y tercer
lugar con un 64,4% y 62,6% respectivamente, siendo similar a los resultados obtenidos por
Murillo y col.*}, en donde E. nana (13,9%) y E. coli (7,85%) se posicionaron entre los
primeros lugares de los protozoarios. Estos agentes no patogénicos tienen poca relevancia
clinica; no obstante, epidemioldgicamente estan fuertemente correlacionados ya que su

presencia indica contaminacion de alimentos y agua.
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Continuando el orden de ideas, el complejo Entamoeba histolytica/E. dispar alcanz6 un
33,54%, resultado que guarda relacién con la investigacion realizada por Gémez y col.",
en donde se mostro una prevalencia similar del 34,43%. Sin embargo, existen reportes en
donde se maneja porcentajes menores o nulos, como en la investigacion realizada por

Mejia et al.*

, en donde hubo ausencia del complejo Entamoeba histolytica/E. dispar.

Con respecto a Entamoeba hartmani, lodamoeba butschlii, Giardia duodenalis y
Chilomastix mesnili se obtuvo una frecuencia de 24,29%, 15,88% y 19,62%
respectivamente. Estos resultados estan en concordancia con la investigacion realizada en

escuelas rurales del Cantén Riobamba por Garcia et al.'

, en donde los resultados
mostraron una prevalencia similar. También se encontrd un caso que presento Retortamona
intestinalis representado el 0,93%, esta baja prevalencia se relaciona con el estudio

realizado por Segui y col.*, en donde reportan una prevalencia de esta especie del 0,3%.

En relacion a los coccidios se identificaron dos especies, Cyclospora cayetanesis y
Cryptosporidium sp. con una prevalencia del 1,86 y 3,73%, resultados que guardan
relacién a la investigacion realizada por H. Diaz*®> en donde sefiala una prevalencia de
ciclosporiasis del 1,8% en nifios y 4,3% en adultos; asimismo la prevalencia de

criptosporidiosis hallada en una poblacion hospitalaria al norte de Pert fue del 2,8%.

Se hallaron tres especies de helmintos, donde Ascaris lumbricoides destacé con mayor
frecuencia con un 8,41%, seguido por Hymenolepis nana 1,86% y Trichuris trichiura
0,93%, estos porcentajes relativamente bajos se relaciona con los resultados obtenidos por

24
l.

Mazariego y col.””, en donde Ascariris lumbricoides y Trichuris trichiura tuvieron una

prevalencia del 16 y 10 % respectivamente. De igual forma coincide con lo reportado por

|.17

Gobmez et al.”’, en donde se encontrd una frecuencia de Ascariris lumbricoides del 9,8% y

3,27% para Hymenolepis nana.

Sin embargo, esta baja prevalencia difiere con lo publicado por Coello y Rey*® quienes
reportaron una frecuencia de Ascariris lumbricoides y Trichuris trichiura del 58 y 47%
respectivamente. Esta diferencia en las prevalencias se puede deber a que esta
investigacion fue realizada en la provincia del Guayas, la cual cuenta con las condiciones
de humedad y temperatura necesarias para que los helmintos puedan culminar sus ciclos de

vida®3,
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Tabla 4. Estimacion puntual y por intervalo de confianza del 95% de la prevalencia de
parasitosis por especie segln el género por cada comunidad.

Comunidad de Langos San Andrés

M P % IC 95% F P % IC 95%
Especie / Poblacion 13 | 100,00 19 | 100,00
Complejo Entamoeba | 3 23,08 0,00 - 0.46 9 47,37 0,25-0,70
histolytica/E. dispar*
Entamoeba coli 11 | 84,62 0,65-1.04 10 52,63 0,30-0,75
Entamoeba hartmani 1 7,69 0,00 - 0.22 6 31,58 0,1- 0,52
Endolimax nana 9 69,23 0,44-094 | 11 57,89 0,36-0,80
lodamoeba butschlii 3 23,08 0,00 - 0.46 1 5,26 0,00-0,15
Giardia duodenalis 1 7,69 0,00 - 0.22 3 15,79 0,00-0,32
Chilomastix mesnili 2 15,38 0,00-0,35 7 36,84 0,15-0,59
Blastocystis sp. 12 | 92,31 0,78-1,07 | 17 89,47 0,76 —1,03
Retortamona 1 7,69 0,00 -0,22 0 0,00 -
intestinalis
Cryptosporidium sp. 1 7,69 0,00 - 0,22 1 5,26 0,00 -0,15
Comunidad de La Paz
Especie / Poblacion 21 | 100,00 28 | 100,00
Complejo Entamoeba | 4 17,39 0,02-0,33 | 11 39,29 0,21-0,57
histolytica/E. dispar*
Entamoeba coli 11 | 47,83 0,27-0,68 | 20 71,43 0,55-0,88
Entamoeba hartmani 6 26,09 0,08 -0,44 8 28,57 0,12 - 0,45
Endolimax nana 19 | 82,61 0,67-0,98 | 18 64,29 0,49 -0,84
lodamoeba butschlii 4 17,39 0,02-0,33 5 17,86 0,04 - 0,32
Giardia duodenalis 6 26,09 0,08-0,44 6 21,43 0,06-0,37
Chilomastix mesnili 5 21,74 0,05 - 0,36 5 17,86 0,04 -0,32
Blastocystis sp. 20 | 86,96 0,73-1,01 | 25 89,29 0,78 -1,01
Cyclospora 2 8,70 0,00 -0,20 0 0,00 -
cayetanesis
TOTAL HELMINTOS | 2 8,70 0,00-0,20 2 7,14 0,00 -0,17
Ascaris lumbricoides 2 8,70 0,00 - 0,20 6 21,43 0,06 -0,37
Hymenolepis nana 1 4,35 0100 - 0,13 2 7114 0,00 -0,17
Comunidad de Uchanchi
M P % IC 95% F P % IC 95%
Especie / Poblacién 10 | 100,00 14 100,00
Complejo Entamoeba | 2 20,00 0,00 - 0.45 7 50,00 0,23 -0,76
histolytica/E. dispar*
Entamoeba coli 6 60,00 0,30-0,90 9 64,29 0,39 -0,89
Entamoeba hartmani 3 30,00 0,02 -0,58 2 14,29 0,00 -0,33
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Endolimax nana 7 70,00 0,42 -0,98 5 35,71 0,10 -0,61
lodamoeba butschlii 2 20,00 0,00 -0,45 2 14,29 0,00 -0,33
Giardia duodenalis 1 10,00 0,00-0,29 0 0,00 -
Chilomastix mesnili 1 10,00 0,00-10,29 1 7,14 0,00 -0,21
Blastocystis sp. 9 90,00 0,71-1,09 | 13 92,86 0,79 -1,06
Cryptosporidium sp. 2 20,00 0,00 - 0,45 0 0,00 -
TOTAL HELMINTOS | 3 20,00 0,00 -0,45 1 7,14 0,00 -0,21
Ascaris lumbricoides 1 10,00 0,00-0,29 0 0,00 -
Trichuris trichiura 1 10,00 0,00 -0,29 0 0,00 -
Hymenolepis nana 1 10,00 0,00 - 0,29 1 7,14 0,00 -0,21
Total personas | 44 41,9 61 58,09

parasitadas

Andlisis

Dentro de la poblacion total investigada se observd una mayor prevalencia en el género
femenino 59.09% sobre el 41.9% masculino , en la comunidad de Langos San Andrés se
observa al género femenino con 19 personas (59,37%) sobre el masculino con 13 sujetos
de estudio (40,62%), de igual forma en la comunidad de Langos la Paz el género femenino
con 28 personas (57,14%) fue superior al masculino con 21 individuos (42,95%), al igual
que en las anteriores comunidades en Uchanchi hubo una mayor prevalencia del género
femenino con 14 pobladores (58,33%) sobre el masculino con 10 sujetos de estudio
(41,66%).

Discusién

Del total de las muestras estudiadas, se obtuvo que, en la comunidad de  Langos San
Andrés, el género femenino superd al género masculino con un 59,3%; igualmente en la
comunidad de Langos la Paz hubo mayor prevalencia parasitaria en el género femenino
con un 57,14%; situacion similar ocurrié en la comunidad de Uchanchi, donde el género

femenino estuvo representado por el 58,3% de los pobladores.

Este hecho coincide con la investigacién realizada por Valle y col.*’, en donde la
prevalencia parasitaria en el género femenino alcanz6 un 31,9%, frente al 29,5%
correspondiente al género masculino, de igual manera el resultado obtenido en la
investigacion tiene concordancia con lo reportado por P. Gastiaburu®, en donde sefiala que

el género mas parasitado fue el femenino con 58, 42%.
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Por otra parte, esta realidad difiere a la investigacion realizada por Rodriguez et al.'®, en el

afio 2018, en donde se encontr6 una mayor prevalencia en el género masculino con un

64,8%, al igual que lo publicado por Duran et al.”, en donde se obtuvo una prevalencia

parasitaria en el género masculino del 52,14%. Cabe indicar que algunas investigaciones

sefialan que las nifias infectadas predominan sobre los nifios; basdndose en que este género

tiene mas factores de riesgo. Pese a estas apreciaciones, el género no parece ser un factor

decisivo en la infeccion parasitaria’. Esta disparidad de la prevalencia en los géneros puede

estar definida por aspectos culturales y conductuales de la comunidad estudiada que por el

género en si°’.

Tabla 5. Estimacion puntual y por intervalo de confianza del 95% de la prevalencia de
parasitosis en la poblacion adulta (>18 afios) y nifios (4-13 afios) de cada comunidad.

Estimacion puntual y por intervalo de confianza del 95% de la prevalencia de
parasitosis en la poblacién adulta (>18 afios) y nifios (4-13 afios) de cada

comunidad.
Comunidad de Langos San Andreés
Adulto | P% IC95% | Nifio | P% IC 95%

(>18 (4-13

anos) anos)
Especies / Poblacion 22 100.00 10 | 100.00
Complejo Entamoeba 10 45,45 | 0,25-0,66 | 2 20,00 | 0,00-0,45
histolytica/E. dispar*
Entamoeba coli 14 63,64 | 0,44-0,84 | 7 70,00 | 0,42 -0,98
Entamoeba hartmani 6 27,27 | 0,09 - 0,46 1 10,00 | 0,00 - 0,29
Endolimax nana 15 68,18 | 0,49 - 0,88 5 50,00 | 0,19-0,81
lodamoeba butschlii 3 13,64 | 0,00 - 0,28 1 10,00 | 0,00 - 0,29
Giardia duodenalis 3 13,64 | 0,00 - 0,28 1 10,00 | 0,00 - 0,29
Chilomastix mesnili 8 36,36 | 0,16 - 0,56 1 10,00 | 0,00 - 0,29
Blastocystis sp. 19 86,36 | 0,72-1,01 | 10 | 100,00 -
Retortamona intestinalis 1 455 |0,00-0,13 0 0,00 -
Cryptosporidium sp. 2 9,09 | 000-021| O 0,00 -

Comunidad de La Paz

Especie / Poblacion 0 100,00 49 | 100.00
Complejo  Entamoeba 0 - - 15 | 29,41 | 0,17-0,42
histolytica/E. dispar*
Entamoeba coli 0 - - 31 | 60,78 | 0,47-0,74
Entamoeba hartmani 0 - - 14 | 27,45 | 0,15-0,40
Endolimax nana 0 - - 37 72,55 | 0,62 -0,86
lodamoeba butschlii 0 - - 9 17,65 | 0,07 -0,28
Giardia duodenalis 0 - - 12 23,53 | 0,12-0,35
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Chilomastix mesnili - - 10 19,61 | 0,09-0,31

Blastocystis sp. - - 45 | 88,24 | 0,79-0,97

Cyclospora cayetanesis 3,92 | 0,00-0,09

TOTAL HELMINTOS 3,92 | 0,00-0,11

Ascaris lumbricoides

[ellelie] felielNe)
1
1

2
2

- - 8 15,69 | 0,06 - 0,26
3

Hymenolepis nana 588 |0,00-0,12

Comunidad de Uchanchi

Adulto | P% IC95% | Nifio | P% IC 95%

Adulto Nifio
(>18 (4-13
afos) anos)
Especie / Poblacion 10 100,00 14 | 100,00

Complejo Entamoeba 3 30,00 | 0,02-058 | 6 42,86 | 0,17 - 0,69
histolytica/E. dispar*

Entamoeba coli 5 50,00 | 0,19-0,81| 10 | 71,43 | 0,48-0,95
Entamoeba hartmani 0 0,00 - 5 35,71 | 0,11-0,61
Endolimax nana 2 20,00 | 0,00-0,45| 10 | 71,43 | 0,48-0,95
lodamoeba butschlii 2 20,00 | 0,00 - 0,45 2 14,29 | 0,00 - 0,33
Giardia duodenalis 0 0,00 - 1 7,14 |0,00-0,21
Chilomastix mesnili 0 0,00 - 2 14,29 | 0,00 - 0,33
Blastocystis sp. 8 80,00 | 0,55-1,05| 14 | 100,00 -
Cryptosporidium sp. 0 0,00 - 2 14,29 | 0,00 - 0,33
TOTAL HELMINTOS 0 0,00 - 3 21,43 | 0,00 -
0,43

Ascaris lumbricoides 0 0,00 - 1 7,14 |0,00-0,21
Trichuris trichiura 0 0,00 - 1 7,14 |0,00-0,21
Hymenolepis nana 0 0,00 - 2 14,29 | 0,00 - 0,33
Total personas 32 30,47 72 | 68,57

parasitadas

Andlisis

Del total de habitantes parasitados se identifico6 mayor predominio de parasitosis intestinal
en nifios, en la comunidad Langos San Andrés se observo un predominio en adultos con 22
personas (68,74%) sobre los nifios con 10 sujetos de estudio (31,25%), por el contrario, en
la comunidad de Langos la Paz hubo prevalencia solo en nifios con 49 personas (100 %),
de igual forma en la comunidad de Uchanchi hubo una mayor prevalencia en nifios con 14
pobladores (58,33%) sobre la poblacién adulta con 10 sujetos de estudio (41,66%), por lo
que se puede indicar que el 70% del total de la poblacién parasitada son nifios y el 30% son

adultos.

Discusion
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De la muestra objeto de estudio en la comunidad de Langos San Andrés existe mayor
prevalencia de parasitismo intestinal en adultos 68,74% cantidad que difiere a la
encontrada en nifios, estos datos se relacionaron con una investigacién de Berhanu, et al.*,
en el afio 2019, en donde cita que el 88.67% de su poblacion total representa a los adultos

con parasitosis intestinales.

Por otra parte, mediante los analisis estadisticos se obtuvo que en la comunidad de Langos
la Paz 100% y Uchanchi 58.33% existié un predominio de parésitos intestinales en los
nifios comprendidos en una edad de 4-13 afios. Esta realidad coincide con el estudio
realizado por Castro et al.®, en Manabi, en donde la prevalencia parasitaria en nifios
alcanzo el 90 y 94%. Otras de las investigaciones con la que se relaciona los resultados
obtenidos es de Navone y col.*?, en la cual enuncia que los escolares y prescolares tienen el
mayor porcentaje de parasitismo intestinal.

Como resultado final en esta investigacion se encontraron nifios poliparasitados 96% con
un méximo de 7 especies por hospedador. Este hecho coincide con el estudio realizado por
Rodriguez y col.?>, en donde el 71,2% de nifios se encontraban poliparasitados. Por otro
lado, el resultado obtenido en la presente investigacion no se relacion6é con el estudio
realizado por Gémez et al.'’, con una muestra de 110 nifios, en donde solo el 38,2%
presentd parasitismo intestinal, de esta cantidad el 60% de nifios adquirié monoparasitismo
y el 40% restante de ellos se encontraron poliparasitados.

Dentro del grupo poliparasitado Blastocystis sp., fue el cromista con mayor frecuencia,

dato que concuerda con el estudio realizado por Devera y col.*!

, quienes reportaron que
Blastocystis sp., 67,3% es el protozoo con mayor prevalencia en los nifios y adolescentes
poliparasitados. Otros de los protozoos que ocupan los primeros lugares en el grupo de
individuos con méas de dos especies son Endolimax nana, Entamoeba coli, complejo
Entamoeba histolytica/E. dispar y Entamoeba hartmani, hecho que se relaciona con

Rodriguez et al.?.

Segln algunos autores como Rodriguez y Vazquez Luis* citan que pese al avance del

diagnostico coproparasitario, medidas de prevencion y tratamiento, la prevalencia de

parasitos intestinales sigue siendo predominante afectando a todas las edades y siendo la
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més vulnerable la poblacion infantil, debido al constante contacto con diferentes objetos
del entorno, falta de aseo y al consumo de alimentos y agua contaminada con material

fecal.
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Tabla 6. Estimacién puntual y por intervalo de confianza del 95% de la prevalencia de parasitosis por especie segin la comunidad.

Estimacion puntual y por intervalo de confianza del 95% de la prevalencia de parasitosis por especie segun la comunidad.

Uchanchi
Prevalencia

Especies / Poblacion
Complejo
histolytica/E. dispar*
Entamoeba coli
Entamoeba hartmani
Endolimax nana
lodamoeba butschlii
Giardia duodenalis
Chilomastix mesnili
Blastocystis sp.
Retortamona intestinalis
Cryptosporidium sp.
Cyclospora cayetanesis
TOTAL HELMINTOS
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Hymenolepis nana

TOTAL
PARASITADOS

Entamoeba

Total

32
12

21
7
20

100
37,50

65,63
21,88
62,50
12,50
12,50
28,13
90,63
3,13
6,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
100,00

Langos San Andrés
Prevalencia

IC 95%

0,21-0,54

0,49-0,82
0,08 - 0,36
0,46 -0,79
0,01-0,24
0,01-0,24
0,13-0,44
0,81-1,01
0,00 - 0,09
0,00-0,15

Total

51
15

31
14
37

100
29,41

60,78
27,45
72,55
17,65
23,53
19,61
88,24
0,00
0,00
3,92
17,65
15,69
0,00
5,88
96,08%

Langos La Paz
Prevalencia

1IC 95%

0,17-0,42

0,47-0,74
0,15-0,40
0,62 -0,86
0,07 -0,28
0,12 -0,35
0,09-0,31
0,79-0,97

0,00 -0,09
0,02 -0,33
0,06 - 0,26

0,00-0,12

Total

24
9

15
5
12

100
37,50

62,50
20,83
50,00
16,67
4,17
8,33
91,67
0,00
8,33
0,00
12,50
4,17
4,17
8,33
100,00

1C 95%

0,18 - 0,57

0,43-0,82
0,05-0,37
0,30-0,70
0,02 -0,32
0,00-0,12
0,00-0,19
0,81-1,03

0,00-0,19
0,00 -0,26
0,00-0,12
0,00-0,12
0,00-0,19
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Andlisis

Del analisis estadistico descriptivo se tiene que en Langos San Andrés, Langos la Paz y en
la comunidade de Uchanchi los parésitos intestinales mas frecuentes fueron los protozoos
encabezado por Blastocystis sp., 90,63%, 88,24%, 91,67% respectivamente. En segundo
lugar, se encuentra Endolimax nana 62,50%, 72,75%, 50% correspondientemente, en
tercer lugar, Entamoeba coli con una prevalencia entre 60% y 65% en las tres

comunidades.

Ocupando el cuarto lugar complejo Entamoeba histolytica/E. dispar con 37,50% en
Langos San Andrés y Unchanchi y en Langos la Paz 29,41% y en quinto lugar Entamoeba
hartmanicon una prevalencia comprendida entre 20% y 27%, mientras que las presencias
de los deméas protozoos obtuvieron un menor porcentaje a los que ocuparon los primeros
lugares. Los parasitos de menor frecuencia fueron los helmintos variando su presencia
entre 4% y 15%.

Discusién

Al finalizar el anélisis de las muestras objeto de estudio por cada comunidad podemos
recalcar que en Langos San Andrés, Langos la paz y Uchanchi Blastocystis sp., con 90,63,
88,24 y 91,67% es el protozoo con mayor prevalencia, datos similares se encontraron el
estudio realizado por Garcia S* en donde Blastocystis sp., representa el 95,16%.

Rodriguez y col.®

, N su investigacion enuncia que la prevalencia de Blastocystis sp., es
del 30,3% por lo cual no se relaciona con los resultados obtenidos en este estudio y con

Garcia S*.

Por otra parte, en Langos San Andrés y Uchanchi la ameba comensal que ocupd el segundo
lugar fue Entamoeba coli con una prevalencia del 60%, mientras que en Langos la Paz este
lugar ocupd Endolimax nana con el 72,55%. Datos que se asemejan a la investigacion
realizada por Navone y col.”’, en donde los protozoos con mayor frecuencia fueron
Entamoeba coli y Endolimax nana. Los siguientes lugares fueron ocupados por complejo
Entamoeba histolytica/E. dispar*, Entamoeba hartmani, Chilomastix mesnili, lodamoeba

butschlii y Giardia duodenalis.
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De una forma general se puede citar que existe mayor predominio de protozoos sobre los
helmintos en las tres comunidades concordando con Murillo et al.*:. En Langos la Paz y
Uchanchi el helminto que mas se encontro fue Ascaris lumbricoides con 15,69% y 4,17%,
seguido de Hymenolepis nana 5,88% y 8,33% correspondientemente, mientras que
Trichuris trichiura solo se encontrd en una persona de Uchanchi siendo el 4,17%, situacién
que se asemeja en la investigacion de Mazariego y col.?, en donde la prevalencia de

Ascaris lumbricoides solo es del 16% y Trichuris trichiura 10%.

Por el contrario, en el estudio realizado por Luis Coello® en el cantén EI Empalme de la
provincia del Guayas con una muestra de 208 nifios se encontrd una alta prevalencia de
parasitosis intestinal por helmintos, reflejandose en primer lugar Ascaris lumbricoides
58%, seguido de Trichuris trichiura 30%.

Por otra parte, la prevalencia de helmintos encontrada en la presente investigacion es baja
en comparacion a la obtenida en el cantén EI Empalme. Esta diferencia se debe en su gran
mayoria a que es una zona tropical con temperaturas entre 24 a 25 °C, las mismas que son
Optimas para el desarrollo de la larva de Ascaris lumbricoides, ademas el saneamiento
deficiente, inexistencia de alcantarillado, malas condiciones higiénicas son factores que

ayudan a este tipo de prevalencia®.

Tabla 7. Asociacion entre variables y estimacion del riesgo de parasitosis mas relevantes
por factor de las comunidades.

Asociacion entre variables y estimacion del riesgo de parasitosis mas relevantes por
factor de las comunidades.
LANGOS SAN ANDRES
Parasitosis (P1): Blastocystis sp.
Variable Positivos Chi- p_valor | RR (IC del 95%)
(%) Cuadrado
Se lleva los dedos a la boca | 27 (90,0) 0,22 0,6385 | 1,11(1,01-1,23)
constantemente
Conoce sobre parasitos intest. 27 (90,0) 0,22 0,6385 | 0,90 (0,81 -0,99)
Parasitosis (P2): Entamoeba histolytica/E. dispar
Se lleva los dedos a la boca 11 (27,0) 0,00 1,0000 | 0,73 (0,60 —0,89)
constantemente
Consume la carne bien cocida 10 (35,7) 0,00 1,0000 | 0,71 (0,53 —0,96)
Sentirse decaido 8 (50,0) 2,13 0,1441 | 2,00 (1,02 -3,91)
Cria cuyes 10 (45,5) 0,97 0,3248 | 2.27 (1,47 - 3,52)
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Cria cerdos | (14 | 194 0,1633 | 2,05 (1,19 —355)
Parasitosis (P3): Entamoeba coli

Consume chochos 19 (70,4) 0,64 0,4232 | 1,76 (1,19 — 2,59)

Tiene malos habitos 20 (66,7) 0,400 1,0000 | 1,33 (1,08 -1,64)

higiénicos

Parasitosis (P4): Entamoeba hartmanni

No se lleva los dedos a la 6 (20) 0,01 0,9121 | 0,40 (0,29 - 0,55)
boca constantemente.

Ha ingerido tierra 3 (37,5) 0,55 0,4589 | 2,27 (1,15 —4,40)
Consume la carne bien cocida 5(17,9) 0,65 0,190 | 0,36 (0,22 -0,58)
Cria cerdos 6 (31,6) 1,37 0,2420 | 4,10 (2,53 - 6,65)

LANGOS LA PAZ
Parasitosis (P1): Blastocystis sp.
Variable Positivos Ji- p_valor | RR (IC del 95%)
(%) Cuadrado

Nunca ha ingerido tierra 38 (86,4) 0,17 0,6828 | 0,86 (0,76 —0,98)
Consume la carne bien cocida 43 (87,8) 0,00 1,0000 | 0,88 (0,82 -0,93)
Tiene malos héabitos de 44 (89,8) 0,35 0,5534 | 1,80 (1,25 - 2,58)
higiene

Parasitosis (P2): Entamoeba histolytica/E. dispar

Consume la carne bien cocida 14 (28,6) 0,00 1,0000 | 0,57 (0,49 —0,66)
Toma agua de botella 3(13,0) 5,41 0,0201 | 0,30(0,11-0,87)
Parasitosis (P3): Entamoeba coli
Consume carne bien cocida 29 (59,2) 0,18 0,6744 | 0,59 (0,54 —0,65)
Consume chocho 28 (62,2) 0,02 0,8958 | 1,24 (1,01 -1,55)
Consume mote 21 (53,8) 3,35 0,0673 | 0,65 (0,49 —0,86)
No presenta molestias en el 21 (52,5) 3,85 0,0498 | 0,58 (0,44 —0,75)

ano

Parasitosis (P4): Ascaris lumbricoides
Padre con educ. bachiller 3(9,1) 1,82 0,1768 | 0,33 (0,13-0,82)
Padre con educ. primaria 3(42,9) 2,46 0,1167 | 3,77 (1,03 -13,74)
Lava las frutas y verduras 5(22,7) 0,66 0,4148 | 2,20 (1,14 —4,22)
Consume leche cruda 6 (20,7) 0,55 0,4597 | 2,28 (1,40 -3,71)
Consume ceviche 6 (18,2) 0,07 0,7943 | 1,64 (1,03 -2,60)
UCHANCHI

Parasitosis (P1): Entamoeba histolytica/E. dispar

Variable Positivos Chi- p_valor | RR (IC del 95%)
(%) Cuadrado

Se lleva los dedos a la boca 3 (60,0) 0,42 0,5164 | 1,90 (1,15-3,14)
constantemente.

Ha ingerido tierra 2 (100) 1,31 0,2526 | 3,14 (2,22 —4,46)
Consume chochos 8 (40,0) 0,00 1,0000 | 1,60 (1,14 —2,25)
Presenta flatulencias 7 (50,0) 1,14 0,2850 | 2,50 (1,31-2,76)

Parasitosis (P2): Entamoeba coli

Se lleva los dedos a la boca | 5(100) [ 2,04 0,1534 | 1,90 (1,33-2,72)
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constantemente.

Camina sin zapatos 7 (87,5) 1,80 0,1797 | 1,75 (1,03 —2,96)
Ha ingerido tierra 2 (100) 0,15 0,7029 | 1,69 (1,39 —2,06)
Cria cuyes 13 (72,2) 1,48 0,2235 | 2,17 (1,17 —4,02)
Cria aves 13 (72,2) 1,48 0,2235 | 2,17 (1,17 - 4.02)

Parasitosis (P3): Entamoeba Hartmani

Se lleva los dedos a la boca 2 (40,0) 0,32 0,5705 | 2,53 (1,21 -5,32)
constantemente.

Nunca ha ingerido tierra 4(18,2) 0,02 0,8795 | 0,36 (0,23 -0,57)
Toma agua del grifo 4(30,8) 0,64 0,4245 | 3,38 (1,77 — 6,45)
Consume salchipapas 4 (28,6) 0,35 0,5520 | 2,86 (1,55 —5,27)
Analisis

En la poblacion los factores de riesgo de parasitosis intestinal varian de acuerdo al tipo de
parasitosis analizada. Para la presencia de Blastocystis sp, los factores de riesgo que
resultaron estadisticamente significativos fueron; se lleva los dedos a la boca
constantemente y conoce sobre parasitosis intestinal. Si una persona se lleva los dedos a la
boca constantemente tiene 1,11 veces mayor riesgo de contraer parasitosis por Blastocystis

sp., que una persona gue no tiene este mal habito.

Sin embargo, conocer acerca de la parasitosis intestinal disminuye el riesgo de parasitosis
en 0,90 veces en relacidn con las personas que no tienen este conocimiento, a su vez el no
tener conocimientos sobre parasitosis incrementa el riesgo de experimentar esta patologia
en 1,11 veces (1/0,90 = 1,11) en relacion con lo que si conocen acerca de este problema
intestinal. Por otra parte, tener malos habitos de higiene aumenta el riesgo de contraer este
parasito en 1,8 veces, en cambio el nunca haber ingerido tierra y consumir la carne bien
cocida disminuye el riesgo de padecer esta parasitosis en un 0,86 y 0,88 veces

correspondientemente.

Las variables que contribuyen a incrementar el riesgo de padecer parasitosis por
Entamoeba histolytica/E. dispar son, llevar los dedos a la boca constantemente, sentirse
decaido, cria de cuyes y cria de cerdos. Las personas que se llevan los dedos a la boca
constantemente, tienen mayor riesgo de las que no lo hacen (RR=1,90), de igual forma

ingerir tierra (RR=3,14) y consumir chochos (RR= 1,60) aumenta la posibilidad de
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presentar este parasito. Por Gltimo, la cria de cuyes (RR = 2,27) y cerdos (RR = 2,05)
representan un poco mas del doble del riesgo de padecer parasitosis por Entamoeba

histolytica/E. dispar que las personas que no practican la cria de estos animales.

En cambio, variables como, consume la carne bien cocida, toma agua de botella etc., sirve
como factores de proteccidn en relacion a padecer parasitosis por Entamoeba histolytica/E.
dispar, debido a que el riesgo de padecer esta patologia disminuye en presencia de estos
factores (RR < 1,00).

Los factores como consume chocho, mote, ha ingerido tierra, tener malos habitos de
higiene y se lleva los dedos a la boca constantemente aumentan el riesgo de contraer
Entamoeba coli con (RR>1,00). Asi mismo la cria de cuyes (RR = 2,27) y aves (RR =
2,27) representan méas del doble del riesgo de padecer esta parasitosis. Por otra parte, las
variables como, no presenta molestias en el ano y consume la carne bien cocida son
factores de proteccion que disminuyen el riesgo de padecer esta infeccion en 0,59 y 0,58

VEeCes respectivamente.

Para la presencia de Entamoeba hartmanni los resultados significativos fueron; cria de
cerdos, se lleva los dedos a la boca constantemente, toma agua del grifo y consume
salchipapa, son factores que representan mas del doble del riesgo de contraer este parasito.
Por el contrario, variables como; nunca se lleva los dedos a la boca constantemente,
consume carne bien cocida y nunca ha ingerido tierra disminuyen el riesgo de contraer esta
infeccion (RR < 1,00).

Por ultimo, los factores que contribuyen a incrementar el riesgo de contraer Ascaris
lumbricoides, como el consumo de leche cruda (RR=2,28), consumo de ceviche (RR=1,64)
y nifios de padre con educacion primaria en donde el riesgo de padecer este parasito
aumenta en 3,77 veces. En cambio, la variable, padre con educacién de bachillerato, sirve
como factor de proteccion debido a que el riesgo de contraer este parasitismo se reduce en

0,33 veces.

Discusién
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La Blastocistosis es una parasitosis intestinal cuyo agente causal es el chromista
Blastocystis sp., protozoo que se encuentra con gran predominio en la materia fecal del
hombre y en algunos animales. Como resultado en esta investigacion se puede observar
que los factores de riesgo relacionados con este tipo de parasitosis fueron se lleva los dedos

a la boca constantemente y los malos héabitos de higiene.

Lo factores antes mencionados se relacionan con un estudio realizado por Bojalil &
Mora** Lara et al.*, y Zamora et al.*, citan que los malos habitos higiénico-alimentarios,
la pobreza, lavado de manos inadecuado, consumo de agua mal tratada y saneamiento
inapropiado son algunas de las causas para la presencia de blastocistosis. Por otra parte,
Bastidas G*° cita que, conocer sobre el mecanismo de transmisién de parésitos intestinales,

asi como las buenas practicas de aseo evita el riesgo de tener Blastocystis sp.

Por otro lado, se observd la relacion que existe entre Entamoeba histolytica/E. dispar y la
cria de cuyes, cerdos y sentirse decaido, hechos que se encuentra relacionados con
Rodriguez et al.”®, quien en su trabajo investigativo manifiesta que el 82% de su poblacién
parasitada por Entamoeba histolytica/E. dispar mantiene contacto con los animales del
campo y presentaron decaimiento, informacion semejante fue encontrada en el estudio de

Mejia et al.*’.

Se observo una elevada asociacion entre Entamoeba coli y las variables consume chocho,
malos habitos de higiene, se lleva los dedos a la boca constantemente y destacando la
crianza de animales entre ellos cuyes y aves, en donde existio 2,7 veces el riesgo de
contraer este tipo de parasitosis intestinal. Este dato se relaciona con la investigacion

realizada por Arando y col.*

, en donde enuncia que los nifios que no se lavan las manos
antes de comer y después de ir al bafio tiene mayor posibilidad presentar Entamoeba coli,
el mismo autor recalca que en su estudio los nifios que criaban diferentes animales en su

casa entre ellos pollos, patos, conejos y cuyes también presentaron este tipo de parasito.

Entre los factores de riesgo mas relevantes asociados a la presencia de Entamoeba
hartmani se encontro el consumo de agua directamente del grifo el cual incrementa en 3,38
veces la posibilidad de padecer este parasito, esto concuerda con la investigacion realizada
por Calegar et al*®., en donde sefiala la presencia de Entamoeba hartmani en sujetos que

consumen agua almacenada en cisternas. Sin embargo, esta investigacion difiere con lo
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publicado por Rios y col.”™, en donde indica que Entamoeba hartmani no se encuentra

comunmente en aguas para el consumo humano.

La presencia de Ascaris lumbricoides se encontré asociada con la variable nifios de padres
con educacion primaria en el cual el riesgo aumenta en 3,77 veces a diferencia de un padre
bachiller en donde el riesgo se reduce en 0,33 veces, estos datos se encuentran asociados

1.4, en donde manifiesta que aquellos nifios de padres

con la investigacion de Mejia et a
con un nivel de educacion alta presentan menor riesgo de contraer este tipo de helminto a

diferencia de aquellos con padre de educacion bésica.

En esta investigacion se pudo observar que tener malos habitos higiénicos,llevar los dedos
a la boca constantemente, contacto con animales e inocuidad alimentaria por parte de
vendedores ambulantes son factores de riesgo para la presencia de parasitos intestinales,

1.2, quienes ademés sefialan que las

esto concuerda con Mufioz & Rosales® y Portillo et a
personas mas vulnerables a propiciar la contaminacion son los vendedores ambulantes,

quienes pueden actuar como portadores asintomaticos de parasitosis intestinal.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante el examen directo, Ritchie/Kato-Katz y coloracion de Ziehl Neelsen
modificada, se examinod un total de 107 muestras pertenecientes a los habitantes de las
comunidades de Uchanchi, Langos San Andrés y Langos la Paz, concluyendo que en
105 (98.1%) de la muestra objeto de estudio se encontr6 parasitos intestinales, entre
ellos 11 especies de protozoos y 3 de helmintos, con un predominio de Blastocystis
sp., Entamoeba coli, Endolimax nana, complejo Entamoeba histolytica/E. dispar y con
un porcentaje minimo Retortamona intestinalis, Cryptosporidium sp., y Cyclospora

cayetanesis, en cuanto a helmintos Ascaris lumbricoides e Hymenolepis nana.

Se determind que en las comunidades Langos San Andrés, Langos la Paz y
Uchanchi  la poblacion infantil de 4 a 13 afios resulté con mayor prevalencia
parasitaria, en cuanto al género existié una alta frecuencia parasitara en mujeres,
ademas, se demostroé que el protozoo con mayor prevalencia en las tres comunidades
fue Blastocystis sp, seguido de Entamoeba coli y Endolimax nana, mientras que el
helminto mas observado en las comunidades estudiadas fue Ascaris lumbricoides,
seguido de Trichuris trichiura e Hymenolepis nana, demostrando asi una mayor

frecuencia de los protozoarios sobre los helmintos.

Los factores de riesgo estadisticamente significativos para el parasitismo intestinal
fueron; consumo de agua directamente del grifo, bajo nivel de instruccion de los
padres, malos habitos de higiene, contacto con animales y consumo de alimento en
puestos ambulantes. Los habitantes expuestos a estos factores de riesgo en cada una de
las comunidades, tienen una mayor probabilidad de adquirir una infeccién parasitaria

que aquellas personas no expuestas a dichas variables.

Una vez culminado la fase preanalitica, analitica, postanalitica y el analisis estadistico
de las muestras objeto de estudio, se puede concluir que en las comunidades de Langos
San Andrés, Langos la Paz y Uchanchi, ubicadas en canton Guano provincia de

Chimborazo, existe una elevada prevalencia de parasitos intestinales.
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Recomendaciones

Debido a las altas cifras de infeccion por parasitos intestinales en los pobladores, se
sugiere realizar controles parasitarios semestrales a estas comunidades, asi como
también para verificar si existe o no variabilidad en los resultados.

Para futuras investigaciones se sugiere realizar estudios epidemiol6gicos con muestras
de mayor tamario para establecer asociaciones entre factores de riesgo y casos positivos
con el fin de mejorar la salud de la poblacion estudiada.

Se sugiere elaborar un Manual de buenas practicas higiénicas para implementar en las
comunidades estudiadas, con el fin de que los pobladores aprendan a cuidar su salud

para prevenir infecciones parasitarias.
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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 obticne ¢l consentimicnto informado

Gonzilez D Djabayan D Lucena D Araujo D Parra I:l

Firma decl investigador Fecha

Observaciones:

Para cualquicr informacion puede comunicarse con ¢l Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobo cl estudio: al
teléfono: 02-2904211 o correo electronico: comite.etica@uce.edu.ec




Anexo N°3. Formato de encuesta Aplicado a las habitantes de las 3 comunidades

UCHANCHI Encuesta ninos que cursan
preescolar - tercer grado de educacion

primaria

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

* Obligatorio

1. Especifique la fecha en que se realizo la encuesta *

Especifique la fecha (dd/MM/yyyy)

2.Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio *

Anexo N°4. Entrega de recolectores a los pobladores
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Anexo N°5. Aplicacion de encuestas a los pobladores

Anexo N°6. Recoleccién de las muestras fecales
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Anexo N°8. Procesamiento de las muestras — analisis macroscépico
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Anexo N°10. Procesamiento de las muestras — Técnica de Kato Katz
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Anexo N°11. Procesamiento de las muestras — tincion de Ziehl Neelsen

Anexo N°12. Procesamiento de las muestras — tincion de Ziehl Neelsen
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Anexo N°13. Observacion e identificacion parasitaria - Huevo de Hymenolepis nana
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Anexo N°14. Observacion e identificacion parasitaria - Huevo de Ascaris lumbricoides

Anexo N°15. Informe de resultados
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Laboratorio Clinico e Histopatologico

Facultad de Ciencias de la Salud

REPORTE DE LABORATORIO

Nombre: | Fecha: 3 de marzo de 2022

—_—1

Edad: 9 afios | Sexo: M | CI: ) | Numero de muestra: 9

| Comunidad: Uchanchi o

[ Coproandlisis
Examen Macroscopico P 20 000
Aspecto: Heterogéneo Consistencia: Blanda Olor: Fétido
Color: Marron Rojizo Sangre: Ausente Moco: Ausente
Restos alimentarios: Abundantes [ Otros:
[ Resultados del Examen Directo ]
Examen Microscépico |

Leucocitos: Ausente

Eritrocitos:  Ausente

Cristales: Oxalato de calcio 0-1 p/c

Hongos: Blastoconidias sin gemar 1-3 p/c

Pardsitos:  En la muestra analizada se observaron morfotipos de cuerpo central y granulosos
de Blastocystis sp. (0-2 p/c), quistes de Endolimax nana

Resultado de Concentrado Ritchie / Coloracién Ziehl-Neelsen =

Examen Microscépico |

En la muestra analizada se observaron morfotipos de cuerpo central, granulosos,
Pardsitos:  globulosos, en division y de resistencia de Blastocystis sp. (6-8 p/c), quistes de

Entamoeba coli, Endolimax nana

Huevos de Trichuris trichiura

En la muestra analizada bajo la coloracién de Ziehl-Neelsen se observaron

Ooquistes de Cryptosporidium sp.

Resultado de Concentrado Kato-Katz I

Examen Microscépico ]

En el Kato-Katz se observaron huevos de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura

Nimero de huevos por gramo de heces (h.g.h.) cuantificados en Kato-Katz

Ascaris lumbricoides:  4.440 h.g.h. Intensidad leve, se estima 2 gusanos hembras y 2 gusanos
machos, para un total de 4 gusanos adultos.

Trichuris trichiura: 600 h.g.h. Intensidad leve, se estima 30 gusanos hembras y 30 gusanos
machos, para un total de 60 gusanos adultos

Hymenolepis nana: Negativo.

Técnicas de Anélisis |

Examen Directo (Sol. Salina / Sol. Yodada)

Concentrado Kato-Katz/Ritchie y coloracion Ziehl-Neelsen modificado

Mgs. Ximena Robalino

Anexo N°16. Entrega de resultados

57



Anexo N°17. Revision médica a nifia con Ascariasis
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Anexo N°18. Medicamentos antiparasitarios

REPORTE DE LABORATORIO

[ Nombre: Robinson Mateo Padilla Naula Fecha: 24 de febrero de 2022
[Edad: 9afios | Sexo: M | C1:1728354919 Nimero de muestra: 33
[ Escuela Reino de

Anexo N°19. Capacitacion a los habitantes sobre la importancia de la higiene y aseo

personal.
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