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RESUMEN

Las parasitosis intestinales presentan una mayor prevalencia en los paises que se encuentran
en vias de perfeccionamiento, por esta razon es de vital importancia determinar la
prevalencia de enteroparésitos en las comunidades rurales de Batzayan, Miraflores y San
Miguel de la parroquia San Andrés. La investigacion tiene un enfoque cualitativo, de nivel
correlacional, disefio de campo y cohorte transversal; con el uso de encuestas para conocer
los principales factores de contaminacidn parasitaria y técnicas de diagnostico parasitoldgico
como son: Examen directo, Ziehl Neelsen modificado, Ritchie y Kato Katz. Se recolectaron
68 muestras de las 3 comunidades en estudio. Los resultados dieron a conocer que el 94,11%
de la poblacion esta parasitada. La prevalencia por sexo fue de 67,2% para el género
femenino y 32,8% para el masculino. La prevalencia por rango de edad fue; de 1-5 afios el
6,3%, de 6-12 afios el 20,3%, de 13-20 afios 3l 3,1%, de 21 a 25 afios de 10,9%, de 26 a 60
afios de 42,2% y de 60 afios en delante de 17,2%. Se encontraron 8 tipos de protozoarios y
un solo tipo de helminto (Ascaris lumbricoides). El parasito con mayor prevalencia fue
Blastocystis sp. con 92.64%, se determind que el principal factor de contaminacion
parasitaria es que el 40% de la poblacion ingiere agua del grifo al igual que el escaso lavado
de manos, chuparse los dedos o llevarse las manos a la boca cuando estas estan sucias, asi

como también lavar alimentos con agua contaminada.

Palabras claves: Enteroparasitos, prevalencia, protozoarios, helmintos, diagnostico

parasitologico.



Ahbstract

Intestinal parasites have a higher prevalence in countries that are in the process of improvement,
for this reason 1t 1s vitally important to determine the prevalence of testinal parasites in the
rural communities of Batzayan, Miraflores and San Miguel in the San Andrés parish. The
research has a qualitative approach, correlational level, field design and cross section; with the
use of surveys to know the main factors of parasitic contamination and parasitological
diagnostic techniques such as: Direct examination, modified Ziehl Neelsen, Ritchie and Kato
Katz.

68 samples were collected from the 3 communities under study. The results revealed that
94.11% of the population is parasitized. The prevalence by sex was 67.2% for females and
32.8% for males. The prevalence by age range was; 1-5 years 6.3%, 6-12 years 20.3%, 13-20
years 31 3.1%, 21-25 years 10.9%, 26-60 years 42.2% and 60 years and older 17.2%. Eight
types of protozoa and only one type of helminth (Ascaris lumbricoides) were found.

The most prevalent parasite was Blastocystis sp. with 92.64%, 1t was determined that the main
factor of parasitic contamination is that 40% of the population ingests tap water as well as poor
hand washing, sucking their fingers or putting their hands to their mouths when they are dirty,

as well as well as washing food with contaminated water.

Keywords: Enteroparasites, prevalence, protozoa, helminths, parasitological diagnosis.

Reviewed by:

Ledo. Alexander Pérez Herrero
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1757815798



CAPITULOI.

INTRODUCCION

Una de las mayores dificultades de salud publica a nivel mundial son las parasitosis
intestinales, las cuales exhiben una mayor prevalencia en los paises que se hallan en vias de
desarrollo, por lo cual la difusion parasitaria esta relacionada directamente con los factores
culturales y socioeconémicos de la poblacion®.

Este tipo de infecciones se relacionan a cambios climéaticos, poblacion, saneamiento y
habitos de aseo de los individuos. Las parasitosis intestinales se catalogan en dos grupos,

protozoarios (microscopicos) y helmintos (macroscopicos)?.

La parasitosis a nivel mundial es heterogenea: en aquellos paises que mantienen una buena
economia la presencia de parasitosis es casi inexistente y en los paises pobres la prevalencia
es excesivamente alta. Entonces se puede deducir que, la prevalencia de parasitosis esta

asociada al nivel de pobreza de un pais®.

En el afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) discurria que un 25% de las
personas a nivel mundial se hallaban inflamadas con parasitos*. También ha apreciado que
en todo el mundo concurren 3.500 millones de seres humanos con parasitosis y cerca de 450
millones sobrellevan una enfermedad parasitaria de los cuales la generalidad son nifios,

debido a su responsabilidad inmunoldgica®.

Segun cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, del 20 al 30%
de la poblacion latinoamericana estd inflamada por paréasitos intestinales, estas cifras
consiguen desarrollar hasta el 50% en barrios con mayor pobreza e implicitamente llegar al

95% en ciertas tribus indigenas®.

En el pais la parasitosis intestinal se ubica en el segundo lugar en el listado de las
primordiales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador
(MSP) del afio 2016’. Se ha explicado que, en Ecuador la parasitosis en zonas urbanas
marginales impresiona a un 40% de la poblacién y en areas rurales la cifra desarrolla a un
80%"°
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Un andlisis realizado en las areas rurales montafiosas de parasitismo en nifios de la provincia
de Chimborazo proyecté como resultado que el 85,7% de la poblacion estudiada fue
monoparasitada y el 63,4 % poliparasitada. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de
57,1% de Entamoeba histolytica y 35,5% de Ascaris lumbricoides®.

Por lo mencionado anteriormente, se ejecutara una investigacion de infecciones parasitarias
intestinales en las comunidades de San Miguel, Miraflores, Batzayan de la parroquia San
Andrés del cantén Guano, provincia de Chimborazo, en la cual, para la visualizacion
microscopica de las muestras se usaran tres técnicas de analisis parasitologico: Examen

Directo, Ritchie y Ziehl Neelsen modificado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parasitismo es una de las infecciones de mayor trascendencia a nivel mundial que tiene
una alta prevalencia causante de millones de patologias y muertes en el afio. Tiempos atras
a dichas infiltraciones se las concernia con areas calidas. En la uso debido a factores como
cambios climaticos, ecologia de vectores, ampliacion de migracion humana y animales han

tenido dominio sobre la transmision de las enfermedades parasitarias®.

La OMS en 2001 expuso datos en los que, cerca de 3 500 millones de seres humanos sufrian
de parasitosis y enfermedades concernientes. De la misma manera, se cree que 2 000
millones de personas consiguen estar infectadas por al menos una especie de geohelmintos
y 4 000 millones se hallan en riesgo. En Latinoamérica, estudios han mostrado prevalencias
parasitarias que transforman entre 30% y 53%?°. En Ecuador la parasitosis en zonas urbanas

de pobreza puede lograr un 40% y en zonas rurales un 80%>.

En una investigacion ejecutada en la cuidad de Riobamba canton Chambo en el afio 2018,
con muestras de heces en nifios la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 44,7 %, siendo
mas usuales Entamoeba coli (53,18 %), Giardia lamblia (18,15 %), Entamoeba histolytica

(14,01%), Endolimax nana (5,42 %) y otras en menores porcentajes*!,

Tomando en cuenta el alto nivel de prevalencia de parasitosis intestinal que concurre

alrededor del mundo y que esta relacionada con las zonas rurales pobres, se plantea la

15



problematica ¢Cudl es el nivel de parasitismo efectivo en las comunidades de San Miguel,
Miraflores, Batzayan, parroquia San Andrés, Guano, 2022? que buscard mejorar la

prevencion de salud en el tema de parasitosis intestinal.

OBJETIVOS

General
e Valorar el parasitismo intestinal en habitantes de San Miguel, Miraflores, Batzayan.
San Andrés. Guano 2022

Especificos

e Aplicar técnicas de diagndstico parasitologico como el examen directo, Ritchie y
Ziehl Neelsen modificado en muestras recogidas de la poblacion de estudio para la
identificacion de enteroparasitos.

e Definir la prevalencia de parasitismo intestinal, a través del estudio de los resultados
coproparasitarios, cuantificando la proporcion de personas con la patologia
mencionada.

e ldentificar los principales factores de riesgo que permiten la propagacion de las
infecciones intestinales parasitarias para una mejor prevencion de la salud mediante

aplicacion de encuestas a la comunidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Parasitismo

En el reino animal, concurren ciertas dependencias entre el organismo basico y el organismo
superior. En términos corrientes, los primeros se aprovechan de otros para sobrevivir. Este
es el caso de los parésitos que usan de otro organismo para poder ingerir los nutrientes que
este ha resumido, que es mas facil de asimilar. Por lo general, este tipo de correspondencia
parasitaria transporta a la produccion de disimiles enfermedades que resultan irritantes para
el hospedador??,

El parasitismo intestinal es mas comun en la poblacion infantil, ya que los nifios tienen
sistemas inmunoldgicos inmaduros y una mayor afinidad por las mascotas, lo que desarrolla

la posibilidad de infeccion®®.

Parasitos

Los parasitos son organismos que se aprovechan de otros organismos, ordinariamente
organismos superiores, citados huéspedes, para sobrevivir y reproducirse. Consiguen
transferir de animales a humanos (antropozoonosis), entre humanos (antroponosis) y de
humanos a animales (zooantroponosis). En general, los parasitos son aquellos que causan
patologias, ejecutan su ciclo de vida en el huésped, produciendo dafios en diversos érganos

y sistemas humanos, provocando cambios tanto en su salud como en su desarrollo!4,

Mecanismo de transmision

Un factor de riesgo para la entrada de parasitos al cuerpo humano es la contaminacion del
agua y los alimentos por heces de animales, que funcionan como reservorios. En el ciclo de
vida del parasito, la intervencion de estos animales juega un papel muy significativo, ya que
en la mayoria de los casos es intimamente de ellos donde se lleva a cabo la madurez de

formas de contagio que persisten hasta que ingresa al cuerpo humano*#,

17



Parasitos intestinales

Los parésitos intestinales son infecciones del tracto gastrointestinal, que se originan por la
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos. Cada parasito seguira una via
determinada en el huésped y afectard a uno o méas 6rganos, dependiendo de esta via. Estas
contagios se consiguen catalogar segun el tipo de parésito y el derivacion que provocan en

los disimiles 6rganos y sistemas®®.

La gravedad de la infeccion se concierne con la carga parasitaria alcanzada y el estado de
salud del individuo quien lo logré. Afectan a todos los ambitos de la vida y producen una
morbilidad reveladora, que es particularidad de los residentes de ciudades secundarios en las

ciudades y en las zonas rurales?®,

Clasificacion de los Parasitos Intestinales

Podemos realizar una clasificacion de los parasitos intestinales segun su repercusion directa

en el aparato digestivo y segun la familia a la que pertenecen:

Protozoarios

Los protozoos son células eucariotas simples con caracteristicas del reino animal, ya que son
moviles y heterotrofos. EI nombre, que procede del griego proto: primero y zoo: animal,
avala la hipotesis de que son los seres vivos mas antiguos, que existieron las primeras células

que existieron®’.

Sus caracteristicas primordiales es que son pequefios, unicelulares. Forma celular
generalmente es constante, ovalada, alargada, esférica u otra, en algunas especies. Nlcleo
diferenciado, unico o multiple; otros partes estructurales como organulos. Locomocién por
flagelos, pseuddpodos, cilios o movimientos de la propia célula. Algunas especies con
capsulas protectoras; muchas especies constituyen quistes o esporas. Se clasifican en

protozoarios de vida libre, comensales, mutualisticos o parasitos®’.

Entamoeba histolytica/E. dispar

Protozoo del Orden Amoebida, Familia Endamoebidae, puede ocasionar enfermedad en el

hombre. La E. histolytica existe en dos formas: trofozoito de 20 a 40 um de didametro y quiste

18



de 10 a 20 um de didmetro. La infeccion parasitaria designada “amebiosis” (amebiasis)
puede ser agrupada como: asintomatica, sintomatica sin evidencia de invasion tisular y

sintomatica con evidencia de invasion tisulart®.

Se localiza primariamente en el intestino grueso y eventualmente en el higado, pulmén y
cerebro. EI hombre es el tnico hospedero del parasito. En el intestino grueso puede invadir
la mucosa y pared intestinal; en ocasiones se disemina a otros Organos (situacion
extraintestinal). Este parésito ha sido redescrito reconociendo dos especies: la patdgena (E.
histolytica) y la no patdgena (E. dispar), morfoldgicamente idénticas, pero genéticamente

diferentes?®,

Entamoeba hartmani

Se trata de la ameba intestinal no perjudicial llamada “raza pequefia” de E. histolytica, hoy
en dia nadie discute su identidad como especie. La confusion entre ésta y las especies
comprendidas en el “complejo Entamoeba” se basa en sus semejanzas morfologicas, siendo

el tamafio la Gnica diferencia manifiesta®®.

El trofozoito este exhibe forma redondeada o ameboide y tamarfio de 5a 12 um, con promedio
de 8 a 10 um. EI movimiento, por lo general, no es sucesivo y su Unico nucleo no es visible
en preparaciones sin tefiir. EI Quiste es generalmente esférico y el tamafio oscila de 5 a 10
um, aungue mas asiduamente entre 6 y 8 um. Los quistes maduros tienen 4 nucleos, no

visibles en preparaciones en fresco sin tefiir, pero si con tincion de Lugol*®.

Entamoeba coli

Entamoeba coli es uno de los muchos protozoos no patdgenos que se hallan en las personas,
tiene tres formas morfoldgicas distintas: trofozoito, etapa prequistica y etapa quistica. La
forma de trofozoito, que mide de 20 a 25 pum, es minimamente movil. El nucleo del trofozoito

tiene una forma levemente ovalada con un nécleo rodeado por una membrana gruesa®.

La colonizacion del huésped emprende primero con la ingestion de quistes maduros a través
de alimentos y fuentes de agua contaminados, generalmente a través de la contaminacion
fecal-oral, estos protozoos residen en el tracto intestinal grueso y se puede identificar en

muestras de heces para diagnostico?.
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Endolimax nana

Endolimax nana es un protozoario comensal del colon. Se trata de una de las amebas

intestinales mas pequefia que parasita al ser humano??.

Trofozoito: este estadio mide de 6 a 12 m, con un promedio de 8 a 10 um. EI movimiento

lento y sin direccionalidad se Ileva a cabo por seuddpodos cortos, romos e hialinos?®.

Quiste: mide de 5 a 10 m, con un rango habitual de 6 a 8 m, y su forma varia de esférica a
eliptica. Los quistes maduros tienen 4 ndcleos, siendo poco frecuente observar formas

hipernucleadas (con hasta 8 ntcleos) y quistes inmaduros®®.

lodamoeba buetschlii

La especie I. bltschlii recibe su nombre por la caracteristica masa de glucogeno presente en
su forma quimica. Es estimada una ameba no patdgena, parasito comensal caracteristico del
intestino grueso del ser humano, asi como de otros primates y del cerdo. Puede servir como

un tipo de marcador de contagio oral-fecal de agua y alimentos?2.

Trofozoito: este estadio mide de 8 a 20 um, con un promedio de 12-15 um. Su movimiento

es lento y no progresivo, mediante seudoépodos hialinos®

Quiste: el diametro varia de 5 a 20 um, aunque la mayoria esta en el rango de 10 a 12 um.
Su morfologia es variable, desde esférica hasta eliptica. Los quistes maduros tienen un solo

nucleo, no visible en preparativos sin tefiir'®.

Giardia duodenalis

Giardia es un género de flagelados intestinales que contagian a una amplia gama de huespdes
vertebrados. Giardia duodenalis (G. intestinalis, G. lamblia) es la Unica especie que se
encuentra en humanos. G. duodenalisis el agente etioldgico de la giardiasis, una infeccion
gastrointestinal en humanos que va desde asintomatica hasta diarrea severa y enfermedad
cronica. La giardiasis representa un significativo problema de salud publica tanto en los

paises en desarrollo como en los desarrollados??.
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Tiene un ciclo de vida simple que comprende trofozoitos no invasivos que se duplican
apresuradamente en la superficie de la mucosa del intestino delgado y la produccion de
quistes resistentes al medio ambiente que se eliminan con las heces del huésped. Los quistes
infecciosos se participan por via fecal-oral, ya sea por contacto directo o por ingestion de

agua o alimentos contaminados?2.

Trofozoito: este organismo posee una morfologia piriforme, de 12-15 pm x 6-8 um, convexo

dorsalmente y con una concavidad ventral (disco suctorio o ventral)?3.

Quiste: tienen una morfologia elipsoidal, de 8-12 um de longitud por 5-8 um de ancho.
Poseen un citoplasma granular, fino, claramente apartado de una pared quistica de 0,3 um

de espesor adosada a la membrana plasmatica del parasito?.

Chilomastix mesnili

Es un protozoo flagelado asociado al orden Retortamonadida que parasita el tracto digestivo
de humanos y otros primates. Su ciclo vital es directo y tiene lugar a través de los quistes,
que son eliminados por las heces y ya presentan capacidad infectiva. Cuando dichos quistes
son tragados por un nuevo hospedador, los quistes llegan al intestino grueso donde generan
trofozoitos que se alimentan y reproducen, dando lugar a nuevos quistes y cerrando asi su

ciclo vital®*.

Trofozoito: presenta un tamafo en torno a 15 um de longitud y una morfologia piriforme.
Posee 4 flagelos, uno de ellos, mas corto, asociado al citostoma, a través de la cual obtiene
el alimento. Tiene un Unico nucleo que se instala en la zona anterior, cerca del punto de

insercion de los flagelos?.
Quiste: exhibe un tamafio en torno a 10 pum de longitud y una morfologia ovalada. No

presenta flagelos ni citostoma, tiene un Gnico nicleo que se instala mas o menos en la zona

central®.
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Cryptosporidium sp

Coccidios intestinales, protozoarios, que se identifican por presentar un complejo apical en
el que estan presentes algunos organelos que les permiten comprender y multiplicarse dentro
de la célula huésped?®.

Es una enfermedad gastrointestinal humana representada por abundantes diarreas acuosas
no sanguinolenta, dolor abdominal, vomitos, nauseas, pérdida de apetito, pérdida de peso,
fatiga, deshidratacion y fiebre, entre otros sintomas relacionados. En algunas personas, la
infeccidn puede ser asintomatica o aguda, con sintomas que surgen durante una semana o
dos, mientras que en otras personas inmunodeficientes la infeccién puede ser cronica e

inclusive causar la muerte?,

El mecanismo de transmision es a través de la ingesta de agua o alimentos contaminados con
ooquistes esporulados; sin embargo, en el caso de Cryptosporidium, la infeccion también se
ha informado al nadar en aguas contaminadas con heces positivas 0 a través de la via sexual

por contacto oro-fecal?®.

Los ooquistes de Cryptosporidium exhiben una pared muy dura. Son redondos, mide de 6

um de didametro, contienen 4 esporozoitos en su interior?>,

Blastocystis sp

La blastocistosis es una infeccion producida por un protozoo llamado Blastocystis hominis,
que primitivamente se pens6 que era una levadura®’. La transmison es fecal-oral cuando los
quistes se ingieren directamente, de persona a persona, o indirectamente a través de agua o
alimentos contaminados, por lo que también puede suceder transmisién de animal a

humano?,

Se discurre un organismo comensal o0 no patdégeno. Lo atribuyen a diversos signos y
sintomas, algunos inespecificos y comunes a otros parasitos intestinales como nauseas,
vomitos, pérdida de apetito, fiebre, incomodidad general, dolor abdominal, flatulencia y

diarrea®®
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Blastocystis sp se muestra en una variedad de tamafos, de 2 a 200 micras, con un rango
promedio de 5 a 40 micras. Se han descripto al menos seis estadios morfoldgicos: amebas,

vacuolas, vacuolas, poliquistes, granulos y quistes?.

Helmintos

Los geohelmintos son los parasitos mas comunes en el mundo y afectan a las comunidades
mas pobres y vulnerables. Pasan a través de los huevos del parasito, que se descomponen
con la materia fecal de una persona infectada, contaminando asi el suelo en areas con

saneamiento deficiente®°,

Las principales especies de lombrices que contagian a las personas son ascaride (Ascaris
lumbricoides),  tricocéfalo  (Trichuris  trichiura) y  anquilostomas (Necator
americanus y Ancylostoma duodenale). Especies que a menudo se consideran un grupo

debido a diagndsticos y tratamientos similares®.

Ascaris lumbricoides

La infeccidn de ascariasis es una geohelmintiasis, el patdgeno es Ascaris lumbricoides que
es un gusano redondo el cual se distribuye en todo el mundo lo que se conoce como un
problema de salud publica fundamentalmente afecta a mas del 50 % de la poblacion infantil

en paises con climas calidos y himedos y purificacion deficiente!.

Morfologia

Es el paréasito esférico mas grande del tracto digestivo y mide unos 25 cm de largo. Las
hembras calculan de 20 a 30 cm de largo, los machos solo de 15 a 20 cm, tienen forma
cilindrica, puntiagudo en la parte ulterior y la parte delantera romo. La linea lateral es muy
clara, con rayas blancas que andan todo el cuerpo del nematodo. La cabeza tiene tres labios

muy jaspeados con pequefios dientes o dentaduras postizas.3!

En los machos, la cabeza ulterior estd curvada ventralmente. Sus 6rganos reproductivos
incluyen los tubos largos formados por los testiculos, los conductos atentos y los conductos
eyaculadores, el recto y las espiculas copuladoras que desembocan en el canal de situacion

al final 3!
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La hembra no muestra el enrollamiento del macho. La vulva que esté situada en el centro de
la cavidad se abre cerca de la encuentro de la parte frontal y media del cuerpo, se relaciona
a la vagina estrecha que se bifurca para constituir un par de tubos genitales, cada uno de ellos
contiene el utero, las vesiculas seminales, trompas de falopio y ovarios. Este tubo puede
llegar a medir varias veces la longitud del parasito y se enrolla el tercio posterior y medio®.

La forma adulta vive en el interno delgado y no se reproduce, por lo que el nimero de adultos
depende de la exposicion continua a la infeccion. Cada hembra pone hasta 200.000 huevos

por dia, que son fertilizados por gusanos macho®2.

Los huevos son producidos Unicamente por el gusano hembra adultos y se deponen en la
materia fecal.?® En su exterior son mamelonadas, tienen tres membranas existiendo la mas

interna la membrana vitelinica. Son marrones completos al pigmento biliar®,

Ciclo bioldgico
Se divulga de persona a persona al pasar huevos de en la materia fecal, es decir, por

transmision fecal-oral®Z.

Las hembras fecundadas, el cual reside en el intestino delgado, sitian huevos que luego son
defecados en las heces. No se contagian prontamente ya que deben embrionar en el suelo a
una temperatura promedio de 25° C. Los huevos se fragmentan en blastomérica y se
despliegan en embriones, que se transfiguran en larvas individuales, del primero y el segundo

estadio que son infectantes®!.

Los huevos contaminados alcanzaran a la segunda parte del duodeno, ya que son tragados
por el hombre. Las larvas que varian en tamafio de 200 a 300 micrometros comprenderan la
membrana ovular por uno de sus polos, ingresa la pared intestinal, logra a los vasos
mesentéricos, y dentro de las 24 horas a través de la via porta llega al higado, sobreviven de

3 a5 dias®.

Creci6 a 900 micrones de longitud en el tercer estadio, viaja a traves de la vena hepatica
superior, la vena cava minimo, la auriculay el ventriculo derechos, la arteria pulmonar, corta
el revestimiento alveolar capilar y entra en los alvéolos donde se funde y se convierte en una

larva del cuarto estadio®..
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Mide 1.5 cm de largo, pasa a traves de los bronquiolos, bronquios y traquea hasta ser pasado,
ingresa al es6fago y estdbmago, y posteriormente al intestino delgado, se reconcilia en larva
del quinto estadio esta se despliega hasta lograr la madurez sexual en 50 dias después de la
infeccion. Se origina la fertilizacion y 10 dias después se consiguen hallar huevos en las

heces®..

Manifestaciones clinicas
Las infecciones producidas por Ascaris Lumbricoides puede ser asintomatica cuando se
ingiere un pequefio nimero de huevos en cambio incluido un gusano adulto puede ser

peligroso porque tiene el aforo de migrar al tracto biliar y al higado y causar dafio tisular®?,

El parésito tiene un cuerpo fuerte y flexible, puede abrir los intestinos y producir peritonitis
con una contaminacion bacteriana secundaria. Los gusanos que son adultos no estan
adheridos a la mucosa intestinal. En muchas infecciones larvales, el traslado puede llegar a

los pulmones®2.

Trichuris Trichiura

La tricocefalosis es una helmintiasis intestinal causada por el Trichuris trichiura o
tricocéfalo desvio de las palabras griegas trichos = pelo y kephale = cabeza ; que es una
especie de nematodo del orden Trichurida cuyo agente causal es concoido como tricuriasis,
parasitario mercantilizado geograficamente en contextos hdmedas, en zonas de lluvia
tropical; mas a menudo en nifios de familias pobres, este parasito adulto ataca el intestino
grueso y suele originar sintomas de diarrea cronica o disenteria, segun la obligacion

parasitaria®*.

Morfologia

T. trichiura tiene un cuerpo blanco en forma de latigo de color blanquecino, una
particularidad morfolodgica significativo, que mide de 35 a 50 mm en las hembras y de 30 a
45 mm en los machos. En el frente esta situado el orificio bucal, sin labios. La parte anterior
estd el es6fago que es musculoso y delgado, al final hay una capa de células secretoras
Ilamadas esticocitos; los cordones que arreglan se le da el nombre de esticosoma,
significativo que se puedan diferenciar de otros parasitos, sus huevos son de color pardo y

de forma ovalada se asemeja a una pelota de futbol americano, barril o bolillo, de 45 a 55
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micras de largo y de 20 a 25 micras de ancho, con tapones en ambos extremos, proporcionar

una forma Unica*.

Ciclo bioldgico

T. trichiura tiene un ciclo biolégico muy simple, ingresa al pasar alimentos contaminados
con huevos de dicho parasito, cada huevo tiene una larva desarrollada eclosiona en el
intestino y las larvas inmigrar al ciego para madurar, se emparejan y se logra mas huevos
esta fase tarda de 8 a 12 semanas. Las hembras ponen aproximadamente de 20.000 huevos
al dia, que se sitlan con sus heces, que surgen como larvas dentro de 2 a 6 semanas, pero no
son contagiosas hasta que estan completamente fertilizadas. Por tanto, el parasito no se
reproduce en el huésped y no se divulga de persona a persona®.

Los parésitos intestinales son infecciones que pueden ser originadas por la ingestion de
quistes de protozoos, larvas de gusanos 0 huevos, por la penetracion transcutanea de las
larvas en el suelo. La contaminacion por tricocefalos es la tercera causa mas comun de
infeccion y se transmite por via fecal-oral®,

Los huevos tragados eclosionaran en el duodeno y entraran en la cripta como larvas. Después
de 1 a 3 meses de edad adulta, los gusanos migran al ciego y ascienden por el intestino

grueso, donde se fijan al epitelio superficial, aparean y ponen huevos,

Manifestaciones clinicas

La mayoria de los casos revistan ser asintomaticos, con colicos y diarrea fortuitos, hasta
diarrea disentérica con deposiciones con moco Yy sangre (en pacientes
inmunocomprometidos) y prolapso rectal, ademas incita un intenso prurito anal, que
finalmente transporta a una dermatitis causada por el rascado del paciente, ordinariamente
desaparece por si solo después de alguien semanas, a menos que se vuelva a contagiar, esta
es causada por un parasito hembra que sitGa huevos alrededor del ano del paciente, por lo

que la contagio de pijamas o ropa de cama facilita la autoinfeccion34,

Enterobius vermicularis

La enterobiasis es una contaminacién intestinal parasitaria que afecata a las personas y es
causada por el nematodo Enterobius vermicularis, que pertenece al Phylum Nematoda
comunmente popular como “oxiuros”; es uno de los parasitos intestinales mas comunes en

el mundo, y las hembras en gestacion migran desde el intestino grueso hasta el ano/perineo
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donde ponen los huevos. Esta enfermedad parasitaria es muy frecuente en grupos como

hogares, escuelas y hogares de ancianos, es mas comun en nifios que en adultos®®.

Esta infeccion no esta derechamente relacionada con el nivel socioeconémico, étnico o
cultural del vector, la contagio por oxiuros puede ser entregada por factores como: falta de
higiene en individuos o grupos y en nifios preescolares, escuelas, orfanatos y familias®®; estas
condiciones proporcionan la transmision inmediata de persona a persona de los huevos del
ano a la boca, contaminando los dedos u objetos contaminados indirectamnte como mesas,

sillas o pisos®.

Morfologia

Los Enterobius vermicularis adultos son pequefios, blancos, visibles a simple vista, las
hembras son mas grandes que los machos y tienen particularidades visibles que permite
diferenciarlo répidamente. Las hembras adultas suelen ser mas grandes y tienen alas

cefalicas.

El tamafio suele oscilar entre 8 y 13 mm de largo. El esdfago suele tener un eséfago muy
desarrollado. Tiene 6rganos sexuales dobles y se caracteriza por una cola larga y puntiaguda.
Por otro lado, los machos recubran ser mas pequefios, alrededor de 2-5 mm. Muestra un area

de cola curva hacia adentro con una espicula en la punta®.

Los huevos de este parasito tienen una cubierta muy lisa, transparente y asimétrica, con un
lado abombado en forma de D y el otro lado alargado y plano. Tienen un tamafio contiguo
de 50-60 x 27-30 um**.

Ciclo bioldgico

1.- La hembra graviada pone huevos por la noche.

2.- Los huevos se transmiten de persona a persona por contacto con areas contaminadas o
puede suceder una autocontaminacion cuando los huevos se trasladan a la boca con los dedos
tocando la zona del ano.

3.- Después de alimentarse, las larvas eclosionan de los huevos en el intestino delgado, los
adultos se trasladan al intestino grueso y viven uno o dos meses, los adultos se aparean por

la noche y los machos mueren después del apareamiento. 2*
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4.- La hembra prefiada se traslada al ano por la noche y ahi pone los huevos en la zona
perianal. Las hembras mueren después de poner huevos.

5.- Las larvas se desenrollan y los huevos se infectan en 4-6 horas. EI modo de transmision
son huevos embrionarios derivados por contaminacién fecal-oral, con hembras que sittan

un promedio de 11.000 huevos, y son comunes la reinfeccion y la autoinfeccion®.

Manifestaciones clinicas

Suele ser asintomatico y es mas acostumbrado en nifios que en adultos. Las hembras sitlan
huevos alrededor del ano durante la noche, causando picazon, ansiedad nocturna, irritacién
de la piel alrededor del ano, pérdida de apetito y peso y sobreinfeccion por rascado o
vulvovaginitis debido a la emigracién genital, lo que puede transportar a infecciones del
tracto urinario y dolor abdominal, a veces de fingimiento recurrente y en la mayoria de los

casos puede semejar a una apendicitis aguda®?.

Ancylostoma Duedenales

Ha sido catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud como una “enfermedad tropical
desatendida™ debido a la dificultad de infeccidn que generan los helmintos trasferidos por el
suelo. La anquilostomiasis humana Ancylostoma duodenales es una de las STH prominentes

y se ve presumida por una carga global de 740 a 1.300 millones de casos®.

La estrategia global de control de helmintos adoptada se basa importantemente en el uso

extensivo de medicamentos antihelminticos para la poblacion objetivo®,

Morfologia

Las fases de perfeccionamiento del gusano contienen cuatro fases larvales y gusanos adultos.
Los huevos son de forma oval y con una cascara delgada, de 55 a 77 um de largo y de 35 a
42 um de ancho. Los huevos recién liberados contienen un embridn en progreso en las

primeras fases de division (2-8 células)®® .

Las dos primeras fases de las larvas son rabditiformes (vida libre) y se caracteriza por una
camara larga y estrecha y un eséfago musculoso con forma de frasco. La larva del tercer
estadio mide hasta 0,6 mm de longitud y es un estadio filamentoso, infectivo y no
alimentario, caracterizado por una boca cerrada, un eséfago alargado con un bulbo posterior

y una cola puntiaguda y sin nudos®® 4°,

28



La larva de la cuarta etapa migra y vive en el tejido huésped. Las larvas adultas tienen una
piel blanca sélida a su vez posee dos pares de dientes ventrales fusionados, las hembras

miden 10-13 x 0,6 mm, mientras que los machos miden 8-11 x 0,4 mm3: 40,

Epidemiologia

Se estimacion que mas de 1.500 millones de personas en todo el mundo corren el riesgo de
desarrollar anquilostomiasis y otras enfermedades HTS. La mitad de las infecciones ocurren
en la region de Asia-Pacifico, que se determina por un clima tropical, superpoblacion y
saneamiento e higiene deficientes. ElI Ancylostoma, junto con otros anquilostomas, causa

mas incapacidad que muerte*!.

Ciclo bioldgico

Parte de su ciclo bioldgico en la tierra, y se logran por el contacto directo con ella cuando
hay fecalismo. La hembra de Ancylostoma duodenale pone entre 25 000 a 30 000 huevos
diarios. Las larvas rabditoides eclosionan (26 °C y 100% de humedad) después de 48 horas;
Luego se transfiguran en una larva infectiva transcutanea en forma de larvas filamentosa.
Estas sustancias comprenden en la piel sana y llegan al corazon derecho y luego a los

pulmones®,

Manifestaciones clinicas

Las primeras expresiones clinicas que surgen a nivel de la piel por donde ha penetrado el
parasito, son el fingimiento de una erupcién en esa zona conducida de hinchazoén,
enrojecimiento y picazén. Cuando los paréasitos alcanzan a los pulmones, consiguen causar
fiebre y tos. Luego sufren de dolor abdominal, nauseas, diarrea y acidez estomacal debido
al aspecto de parasitos en el intestino*® 44,

El principal signo que determina a esta enfermedad es la anemia excitada por la pérdida

invariable de sangre en los intestinos (palidez y cansancio)*® 4,
Taenia spp

La teniasis es una infestacion intestinal producida por alguna de estas tres especies de tenia:

Taenia solium (tenia porcina), T. saginata (tenia bovina) y T. asiatica®.
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La teniasis es una enfermedad parasitaria intestinal producida por la taenia en su
representacion adulta. Existen dos especies en humanos, Taenia solium y Taenia saginata,
que son hermafroditas y precisan huéspedes intermediarios para rematar sus ciclos: cerdos y
bovinos, proporcionalmente. Las personas son el huésped final a partir del cual se despliega

la forma adulta®®.

Taenia Solium

Taenia solium pertenece al phylum Platyhelmintes, clase Cestoda, orden Cyclophyllidae,
familia Taenidae, género Taenia, especie solium. Es un helminto que puede producir dos

enfermedades en las personas®’.

Las taenias intestinales y las infecciones por cisticercos residen en algunos tejidos y 6rganos.
La enfermedad de los cisticercos ordinariamente se localiza en el sistema nervioso central
(SNC), originando neurocisticercosis (NCC). EI NCC es muy comun en los paises
subdesarrollados y la Organizacion Mundial de la Salud lo discurre el paréasito cerebral mas

comun en el mundo y la causa prevenible mas significativo de epilepsia®.

Morfologia

Son gusanos alargados y planos apropiables al filo de los platelmintos, cominmente
populares como taenias (solitarias), con una longitud corporal de 2 a 3 metros, su morfologia
es similar a la de Taenia saginata, con la diferencia de que su cabeza tiene ganchos. Sus
proglétides se excretan en materia fecal, suelen ser blancas, bilateralmente proporcionadas
y aplanadas dorsal y ventralmente. Los huevos tienen un tamafio de 30 a 40 micras, y tiene

particularidades similares a las de T. saginata lo que los hace indistinguibles®2.

Ciclo bioldgico

Las personas son el Gnico hospedador final de Taenia solium. Los huevos liberados en el
medio pueden ser ingeridos por el cerdo, donde preparan en el intestino del cerdo a
oncosferas que pueden cruzar el revestimiento intestinal y llegar al torrente sanguineo. Se
transmiten por la sangre y anidan en algunos tejidos y érganos de los cerdos, principalmente

en los musculos estriados, donde maduran hasta convertirse en cisticercosis*.
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Los cerdos son el huésped intermediario habitual, las personas consiguen tragar huevos
contaminados o de personas portadoras de estos gusanos por via fecal-oral; estos huevos
atraviesan el revestimiento intestinal de las personas, algo similar a los cerdos, y realizaran
cisticercosis que contaminaran muchos 6rganos y tejidos, pero tienen un efecto determinado
en el sistema nervioso central, originando NCC. Taenia solium con una orientacion en las

personas como el huésped intermedio y definitivo®.

Manifestaciones clinicas

Puede provocar dolor de estdmago, nauseas, diarrea o estrefiimiento consiguen suceder
alrededor de 8 semanas después de comer carne que sujeta taenia y se ha prdspero
integramente en los intestinos. La alineacion de quistes en el cerebro se denomina
neurocisticercosis y puede originar fuertes dolores de cabeza, ceguera, convulsiones, edema

y puede llevar hasta a la muerte®.
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CAPITULO III.

METODOLOGIA.

Tipo de investigacion

Segun el enfoque

Cuantitativo: dado que se manejé herramientas de observacion estadistico en
investigacion de la prevalencia de parasitosis en las comunidades de Batzayan,
Miraflores y San Miguel. San Andrés. Guano, 2022.

Segun el Nivel:

Descriptivo: debido a que esta investigacion refirio particularidades de la poblacién
en este caso la prevalencia parasitaria y factores de riesgo para el contagio de
parasitos intestinales, particularidades que se ven ordenadas en cuadros y graficos.
Segun el Disefio:

De campo — no experimental: puesto que no se operd las variables de investigacion.

Segun el Cohorte:

Transversal: debido a que las muestras se alzaron en un lapso explicito de 5 dias, del
16 al 21 de marzo del afio 2022.

Poblacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador en 2018 (INEC) aprecio que la

poblacién de: Batzayan es de 98 habitantes, San Miguel 289 habitantes y Miraflores 141

habitantes.
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Muestra

Tomando en cuenta que somos parte del proyecto de “Analisis de factores de riesgo
asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 afios, originarios de la parroquia San
Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023” de la Universidad Nacional de
Chimborazo se manejo el célculo del porcentaje de su muestra (10,31%) por lo cual se tiene

que para:

e Batzayan:
n =98 x10,31% = 11 habitantes como minimo de muestra.

e San Miguel

n =289 x10,31% = 31 habitantes como minimo de muestra.
e Miraflores

n =141 x10,31% = 16 habitantes como minimo de muestra.

La muestra final acopiada entre las 3 comunidades fue de 68 muestras, efectuando con el

minimo de muestras de cada una de ellas.

Meétodos de estudio

e Meétodos teoricos: Se recopild informacion renovada y de fuentes confiables acerca
de parasitosis.

e Métodos estadisticos: Las consecuencias porcentuales obtenidos fueron apurados
mediante test adecuados al anlisis de datos paramétricos y no paramétricos, se

empled la prueba de Chi cuadrado.

Técnicas y procedimientos

Recoleccion de muestras

Previo a una socializacion a la comunidad de la categoria de un examen parasitologico y de
una toma adecuada, se concedid recipientes de plastico infecundos a todas aquellas personas
participaron del estudio, junto con los receptaculos se entregd a predicciones de una

adecuada toma de muestra.
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Analisis de muestras

Se utilizaron técnicas estandarizadas de determinacion parasitologico como:

Examen directo en fresco

Se ejecuta sobre un portaobjetos se coloca en un excesivo una gota de solucion fisiol6gica
y, en el otro, una gota de lugol con 0,1 g de heces, y se homogeniza en cada seccion y se
cubre con cubreobjetos. Luego, se observa en el microscopio 40x. Se observara formas de
trofozoitos o larvas en movimiento y con lugol, se tifien sus organizaciones internas para una

correcta identificacion®®.

Técnica de Richie:_Sedimentacion por centrifugacion y flotacion
Este método también conocido como técnica de formol éter el cual ejecuta métodos de
centrifugacion y lavados continuados, para lograr la separacion de las heces en dos partes

para asi poder imaginar los compendios parasitarios que se logren encontrar en la muestra®®.

Ziehl-Neelsen modificado

Se monopoliza para indagar coccidios. La pared y el citoplasma de los ooquistes humedecen
fucsina y resisten la decoloracién por acidos y alcoholes. La disconformidad con la tincion
clasica de Ziehl Neelsen es que no pretende calor y maneja un acido fuerte disimil. Se trata

de una tincion en frio®.

Recoleccion de datos
Los datos para conocer los primordiales factores de contaminacion parasitaria se
recolectaron mediante encuesta ejecutada a cada persona que entreg6 la muestra para el

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Técnicas de diagndstico parasitologico

Se usaron 4 técnicas de diagndstico; examen inmediato con el que se consiguid detectar
inclinacion de trofozoitos y larvas, con el Ritchie se concentraron las disimiles formas
parasitarias para desarrollar la probabilidad de hallazgo, con el Kato-Katz se concentraron
huevos de helmintos y se cuantificaron los geohelmintos y con el Ziehl Neelsen se indagaron

ooquistes de coccidios (Cryptosporidium, Cyclospora y Cystoisospora).

Prevalencia de parasitismo intestinal

Para demonstrar la prevalencia de parasitosis intestinal se fundaron tres tablas; de
prevalencia de la comunidad (Tabla 1), prevalencia de la poblacion por género (Tabla 2) y
de prevalencia de la poblacion por edad (Tabla 3). También se crearon 2 graficos que
muestran; la simbolizacion de acuerdo con la cantidad de protozoarios y helmintos entre las
comunidades (Gréafico 1) y la clasificacion de acuerdo con el tipo de parasitos inversos
(Gréfico 2).

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis entre las comunidades.

Comunidad| Muestra |Negativos|Positivos |Prevalencia
Batzayan 11 0 11 100%
Miraflores 25 1 24 96%
San Miguel 32 3 29 91%
TOTAL 68 4 64 94.11%

Anélisis

En latabla 1 se exponen los datos de prevalencia de las comunidades, en la cual a primera
vista se podria deducir que hubo mayor porcentaje de efectos positivos en la comunidad de
Batzayan (100%) pero si se considera por medio de la cantidad de personas con parasitos,
Batzayan queda olvidada a un dltimo lugar, ya que en San Miguel hubo 29 personas
positivas, en Miraflores fueron 24 y en tercer lugar queda Batzayan con 11, si bien los

porcentajes varian esto se debe al disimil tamafio de las muestras.
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Discusion

Se puede observar en la tabla 1 que la prevalencia de parasitosis es extremadamente alta en
las comunidades rurales desarrolladas, como se sabe la prevalencia de parasitosis esta
estrechamente concerniente con los paises en vias de progreso. En una investigacion
ejecutada en Ecuador-Jipijapa durante el afio 2020 por Murillo A., Rivero Ch., y Brocha A.,
se logré una prevalencia de parasitismo del 30,59%, este porcentaje es bajo si lo compara
con los datos derivados, pero en una investigacion de prevalencia parasitaria llevada a cabo
en 2018 en estudiantes de unidades educativas del canton Riobamba por Garcia S. y Qhispi
R. segun la reparticiéon de individuos parasitados y no parasitados se observé que de 124
estudiantes, 122 estan parasitados con un porcentaje del 98,39%, este tiene una mayor
correspondencia con este estudio en donde se encontrd una prevalencia del 94,11%. Lo que
indica el eminente porcentaje de prevalencia en las comunidades rurales de la provincia de

Chimborazo’*!.
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Tabla 2. Prevalencia de sexo de la poblacion de las comunidades.

Paréasitos Género Total
Femenino Masculino
Recuento 7 4 11
Batzayan
% del total 10,9% 6,3% 17,2%
Recuento 15 9 24
Comunidad Miraflores
% del total 23,4% 14,1% 37,5%
Positivo
Recuento 21 8 29
San Miguel
% del total 32,8% 12,5% 45,3%
Recuento 43 21 64
Total
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Recuento 0 1 1
Miraflores
) % del total 0,0% 25,0% 25,0%
Comunidad
) ) Recuento 3 0 3
Negativo San Miguel
% del total 75,0% 0,0% 75,0%
Recuento 3 1 4
Total
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Recuento 7 4 11
Batzayan
% del total 10,3% 5,9% 16,2%
Recuento 15 10 25
Comunidad Miraflores
% del total 22,1% 14, 7% 36,8%
Total
Recuento 24 8 32
San Miguel
% del total 35,3% 11,8% 47,1%
Recuento 46 22 68
Total
% del total 67,6% 32,4% 100,0%
Analisis

En la tabla 2 se puede estimar la prevalencia de los parasitos como la comunidad y el género,

para lo cual los datos arrojados fueron los sucesivos; el total de mujeres apestadas en las 3

comunidades es de 43 personas lo que simboliza el 67,2% del total de la muestra y existen

21 hombres contagiados es decir el restante 32,8%. En San Miguel hubo 21 mujeres

contagiadas este es el valor mas alto entre las 3 comunidades, pero cabe sobresalir que aqui

es en donde la muestra era de 32 personas, si se confronta con la muestra de cada comunidad

se halla el sucesivo dato interesante en Batzayan trascendieron positivos el 100% de las

mujeres es decir 7, y en Miraflores de igual manera.
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Si bien de toda la muestra de 68 personas solo 22 eran hombres, 21 trascendieron positivos
para parésitos y del mismo total anterior 46 eran mujeres, 43 implicaron positivas. Esto
muestra una potencial tendencia entre los contagios de hombres y mujeres, pero no resulta
ser asi porque de todas las comunidades dificilmente 1 hombre no se contagio, lo antes
aludido no es suficiente evidencia para ejecutar una conjetura por lo tanto es preciso estribar

en la prueba chi cuadrado para conocer el grado de dependencia entre variables.

Discusion

En los resultados de prevalencia parasitaria se puedo fijar que esta es mucho mayor en el
género femenino 67,2% en analogia del género masculino 32,8%, estos consecuencias se
conciernen con los derivados por Garcia S. y Qhispi R. en su “Prevalencia de especies
parasitarias intestinales en estudiantes de unidades educativas rurales del canton Riobamba”
en el afio 2018 en donde se logré que en relacion a prevalencia parasitaria de género, el
femenino con 72 personas (58,06%) es mayor sobre el masculino con 52 sujetos de estudio
(41,93%)°%.
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Tabla 3. Prevalencia por rango de edad de la poblacion de las comunidades.

Parasitos Rango de edad Total
Infancia | Nifiez | Adolescencia | Juventud | Adultez | Ancianidad
(0-5 (6-12 | (13-20afios) | (21-25 | (26-60 | (61 afosen
afios) afios) afios) afios) adelante)
Recuento 2 0 0 0 5 4 11
Batzayan % del 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% 7,8% 6,3% 17,2%
total
Recuento 2 0 0 5 12 5 24
Comunidad  Miraflores % del 3,1% 0,0% 0,0% 7,8% 18,8% 7.8% 37,5%
. total
Positivo
Recuento 0 13 2 2 10 2 29
San Miguel % del 0,0% | 20,3% 3,1% 3,1% 15,6% 3,1% 45,3%
total
Recuento 4 13 2 7 27 11 64
Total % del 6,3% 20,3% 3,1% 10,9% 42,2% 17,2% 100,0%
total
Recuento 0 0 0 0 1 0 1
Miraflores % del 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0%
. total
Comunidad Recuento 0 0 0 0 2 1 3
Negativo San Miguel % del 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 25,0% 75,0%
total
Recuento 0 0 0 0 0 1 4
Total % del 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
total
Recuento 2 0 0 0 5 4 11
Batzayan % del 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 7,4% 5,9% 16,2%
total
Recuento 2 0 0 5 13 5 25
Comunidad  Miraflores % del 2,9% 0,0% 0,0% 7,4% 19,1% 7,4% 36,8%
total
Total
Recuento 0 13 2 2 12 3 32
San Miguel % del 0,0% | 19,1% 2,9% 2,9% 17,6% 4,4% 47,1%
total
Recuento 4 13 2 7 30 12 68
Total % del 5,9% 19,1% 2,9% 10,3% 44,1% 17,6% 100,0%
total
Analisis

En la tabla 3 se muestran la prevalencia en cuanto a la presencia de parasitos segun el rango
de edad y la comunidad. Para la comunidad de Batzayan apenas coexistieron 2 infantes de
entre 0 y 5 que poseian parasitos y la mayor prevalencia se centr6 en los adultos 5 y ancianos
4, en Miraflores fue algo andlogo también con 2 infantes, 5 personas apropiables al rango de
juventud y 5 personas ancianas dejando el mayor nimero a las personas adultas con una
cantidad de 12 lo cual es el 18,8% en esa comunidad. Supremamente, para San Miguel se
inspeccionaron positivos en todos rangos de edades hubo 4 infantes, 13 nifios, 2
adolescentes, 7 jovenes, 27 adultos y 11 ancianos. EI mayor porcentaje se lo llevan los

adultos al igual que en Miraflores
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He aqui una posible correspondencia o dependencia entre las variables desarrolladas ya que
en 2 comunidades se presenta el mayor porcentaje en la edad adulta y no obstante no fue el
mayor porcentaje asimismo se actual en Batzayan. En total el 42,2% de los contagiados
fueron adultos, esto es casi la mitad de todas las muestras desarrolladas en todas las

comunidades.

Discusion

En la prevalencia por edad de las comunidades la poblacion adulta es el rango de edad con
mayor prevalencia parasitaria (42,2%), sucesion de la nifiez (20,3%), la ancianidad (17,2%)
y juventud (10,9%). Dejando de dltimos lugares a la infancia (6,3%) y la adolescencia
(3,1%). Pedraza B., Suérez H., et al. en 2019 muestra que la frecuencia de enteroparasitos
en nifios de 2 a 5 afios fue de 70,5 %°. Murrilo A., Marcillo P., Parrales 1., et al. en un
estudio deteriorado a cabo en el caton Jipijapa exteriorizan que los nifios 6 a 10 afos
presentan una prevalencia del 56,8% y de la edad 11 a 15 afios la prevalencia fue de 62,1%?.
Garcia S. y Qhispi R. en 2018 dicen que dentro de una poblacion investigada en adolescentes
del canton Riobamba se observd un predominio en jovenes entre 14-16 de edad (53,23%)°".
Martinez 1., Gutiérrez M., Ruiz L., et al. en el afio de 2018 indican que la prevalencia de
enteroparasitos en adultos mayores (igual o mayor a 60 afios) fue de 41.4%53. La diferencia
de los resultados derivados en este estudio es notable con los demaés autores aludidos, aunque
se debe tomar en cuenta que las muestras derivadas para el estudio fueron en su mayoria de

adultos lo que soporta a una mayor prevalencia en este rango de edad.

Grafico 1. Nimero de pacientes que presentaron de protozoarios y helmintos entre las
comunidades.

Cantidad de Protozoarios y Helmintos

100 92 92
77 77

80

60

40 24 29 30 31

11
0 AEE— A
Tiene protozoarios TIENE HELMINTOS TOTAL PROTOZOARIOS

+ HELMINTOS

M Batzayan M Miraflores San Miguel

40



Andlisis

En el gréafico 1 se puede observar que de acuerdo con la frecuencia de las comunidades que
presentaron parasitos solo 1 persona presenté helmintos de las 3 comunidades
especificamente se encontrd Ascaris lumbricoides, siendo un total de 30 protozoarios en
Batzayan, 77 en Miraflores y 92 en San miguel. Solo en Batzayan se encontraron las dos

clases de parasitos.

Discusion

Segun la investigacién de Garcia Guaman SE y Quishpi Olmedo RM el estudio estadistico
otorgé significancia, cuando se compard la prevalencia parasitaria entre protozoarios
(98,39%) y helmintos (16,94%), con lo que queda justificado el mayor parasitismo es por

protozoarios que por helmintos.>

En la investigacion ejecutada en la ciudad de quito en el afio 2017 por Granizo Silva MJ
indica que, de las 124 muestras de heces positivas desarrolladas, la prevalencia de
parasitacion por protozoos patdgenos y no patogenos fue del 99% (n=123) mientras que por

helmintos fue del 4% (n=5).%’

En una investigacion ejecutada por Romero Zapata CF, Yaucén Rodriguez MC. se
patentizan los distintos parasitos intestinales patogenos para el hombre, comensales o de vida
libre de los tres tipos de aguas de la parroquia de San Andrés, identificandose 9 especies de
parasitos patogenos como: Giardia sp, Balantidium coli, Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, Cryptosporidium sp, Cyclospora cayetanesis, Cystoisospora belli, Diphyllobothrium
sp y Larvas de Nematodos, los demas parasitos descritos pertenecen a comensales o de vida

libre. %*
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Gréfico 2. Clasificacion de acuerdo con el tipo de parésitos encontrados.
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Anélisis

En el grafico 2 se puede observar que Blastocystis spp. es el parasito que mas se ha
manifestado en las 3 comunidades, seguido de Endolimax nana, la mayoria de los parasitos
pertenecen a los protozoarios y solamente se ha hallado un helminto, el Ascaris lumbricoides

presente solo en la comunidad de Batzayan.

Discusion

Garcia Guaman SE y Quishpi Olmedo RM en su estudio acerca de la prevalencia de especies
parasitarias intestinales en estudiantes de unidades educativas del cantén Riobamba muestra
que asemejé 12 especies de paréasitos, entre ellos 9 protozoarios y 3 helmintos, lo que
trascendié con mayor prevalencia Blastocystis sp seguido de Entamoeba coli, pero el mas
comun es Giardia intestinalis sequido de Entamoeba histolytica /E. dispar. Dentro del

observacion se encontrd helmintos como Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides y en una

menor prevalencias T. trichiura.>
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Lo que exterioriza que el riesgo para lograr parasitos en el &rea rural se debe al consumo de
agua sin todo tratamiento potabilizador y los adolescentes ingieren agua derivada del grifo
o de las cisternas, sin ningun tratamiento anterior lo que iguala el riesgo de adstringir

parasitos.>

La investigacion de Miguez Urrutia MP y Sanchez Ocafia ME exterioriza que Entamoeba
histolytica se encuentra con mayor frecuencia en los estudiantes siendo el primordial
eficiente de amebiasis, seguido de Entamoeba coli muestra un porcentaje igual de
significativo, pero a este no se lo considera patégeno, mientras que Chilomastix mesnili
presenta un porcentaje menor es estimado un parasito patogeno. La Giardia lamblia y la

Ascaris lumbricoides se encuentran en menor porcentaje en los pacientes.

En la investigacion ejecutada por Guazhambo B y Guzman M. de los reportes parasitarios
positivos fija que 94.4 % fueron protozoos de los cuales el 61.4 % corresponde a Entamoeba
histolytica seguido de Giardia lamblia con un 20.3 %, Tricomona intestinal 5.1 %,
Balantidium coli 0,7 %. Mientras los helmintos simbolizan el 5.6 % de los casos, existiendo
una prevalencia de Ascaris lumbricoides del 3.4 % seguido de Trichuris trichura 1.5%,

Enterobius vermicularis 0.5 % y Ancylostoma duodenale (0.2 %).!

Segun Alatamirano P en los resultados derivados hace referencia a los parasitos en nifios se
encontro el 2% de quistes de Chilomastix mesnili, el 9% quiste de Entamoeba coli, el 10 % quiste
de Giardia lamblia, el 11 % quiste de Entamoeba histolytica, el 15% tiene poli parasitosis y el 52 %
no tiene parasitos. Los quistes de los parasitos méas prevalentes son la primordial causa de mala
absorcion de nutrientes y asi excitando un serio problema de salud puablica produciendo

enfermedades como anemia y extenuacion en infantes.?

Los riesgos para la salud concernientes con el consumo de agua y alimentos sueltan una
problematica mundial como es la parasitosis, al trasferir agentes patdgenos como bacterias,
virus y parasitos (protozoarios, helmintos y artrépodos). La variabilidad de efectos podria
relacionarse a las disimiles condiciones socioeconomicas, culturales, higiénicas sanitarias

concurrencias en cada una de las comunidades donde se ejecutaron los diversos estudios.
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Principales factores de riesgo

Para observar el primordial factor de riesgo en la difusion de infecciones intestinales
parasitarias, de la encuesta ejecutada a las personas que concedieron la muestra de heces
para el estudio se han designado las preguntas mas distinguidas verificadas para un posible
contagio y agregado a ello se observado las que tienen un mayor porcentaje de respuestas
que presuman una mayor contingencia de contagio. De todas las preguntas se han tomado

las 3 mas distinguidos, las mismas que se puntualizan a continuacion.

Gréfico 3. Comparacién del principal factor de riesgo (¢De donde proviene el agua para la

toma?)
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Analisis

En el grafico 3 se puede observar que en las 3 comunidades méas del 40% de habitantes
ingieren agua directamente del tubo o grifo, sin ningun previo proceso de purificacion, he
ahi por qué en todas las comunidades se encontr6 Blastocystis sp. debido a que este parasito
se lo puede contraer a través de la ingesta de agua contaminada. El otro porcentaje restante

hierve el agua o la toma embotellada.

Discusion

En una investigacion ejecutada por Garcia Guaman SE y Quishpi Olmedo RM representa
que de 124 estudiantes encuestados reconocen de la sucesiva manera: agua embotellada con
un porcentaje de 16,94%, hervida con un porcentaje del 14,52%, agua de la llave incumbe

al 66,94%, y por Gltimo clorada la ejecuten con un porcentaje del 1,61%. °!
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Como lo alude Alatamirano P. que el 34,38 % de los nifios de las guarderias del Municipio
de Riobamba, ingieren agua de botelldn, el 64,06 % ejecuten agua hervida y el 1,56 %
consume agua sin hervir. La calidad del agua es significativa en presencia o ausencia de
enfermedades intestinales como parasitos que consiguen producir patologias colaterales, la
méas comun es anemia. El agua monopolizada y entregada con la nutricion diaria debe ser

totalmente segura, libre de patégenos.®

Segun Guazhambo B y Guzméan M dentro de su investigacion describe que el 10.9 % de
parasitismo pertenece a personas que cuentan con alcantarillado y agua potable, mientras los
que instalan de letrina y acueducto (tuberia) presenta parasitosis del 37.6 %, continuo de un

24.9 % de parasitosis de personas que tienen letrina y realicen agua de pozo.!

Se pudo evidenciar que la mayoria consumen agua de llave lo que concuerda con lo
mencionado por la OMS. Las comunidades patrimoniales a San Andrés consumen agua que
carece de un adecuado procedimiento de potabilizacion. En ninguno de los almacenamientos
0 tanques de agua concurre planta de tratamiento, por lo que los habitantes realicen el agua

contaminada.

Grafico 4. Comparacion del principal factor de riesgo (¢ Lleva las manos sucias?)

¢Lleva las manos sucias?
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Anélisis
En el gréafico 4 se muestra un balance de la pregunta realizada en las 3 comunidades en la
que se evalla la frecuencia con la cual las personas andan con las manos sucias, es asi como

en Batzayan un 45,5% andan con las manos sucias de manera frecuente en Miraflores lo
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propio con un 56% y finalmente en San Miguel apenas un 13%, por lo tanto, para Miraflores

se intuye que esta es el principal riesgo en dicha comunidad.

Discusion

Como menciond Guazhambo B. y Guzman M. en su investigacion segun la diligencia de
medidas higiénicas de los escolares estudiados, se observd que hay discrepancias
porcentuales en correspondencia a los sumisos se lavan las manos antes de comer siempre
(58,06%), a veces (41,95%) y nunca ninguno, después de ir al bafio siempre 85,65%) y a
veces (19,35%) al considerar las medidas higiénicas. En relacion con el lavado de las manos,
la mayoria inform¢é que lava las manos antes de comer indistintamente la mayoria informé

que se lava las manos después de ir al bafio.!!

Segun Alatamirano P. alude que el 6,25 % de los nifios de las guarderias del Municipio de
Riobamba, nunca juegan con tierra, el 72,66 %, lo efectla a veces y el 21,09 % lo realiza

siempre.®

En la investigacion ejecutada por Escobar Riveros F se observa que del 100% (39) madres
de nifios menores de 10 afos atendidos en el puesto de salud Santa Ana Castrovirreyna 2019,
el 61,5% (24) madres siempre acostumbran a lavarle la mano a su nifio antes de comer, el
38,5% (15) madres A veces acostumbra a lavarle las manos a su nino antes de darle de

comer.%®

Grafico 5. Comparacion del principal factor de riesgo (¢Introduce los dedos a su boca o se
muerde las ufias?)
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Anélisis

En el grafico 5 se muestra un balance de la pregunta realizada en las 3 comunidades en la
que se evalUa la frecuencia con la cual las personas se introducen los dedos en la boca o se
muerden las ufias es asi que en Batzayan un 55% se chupa o se muerde las ufias con
frecuencia en Miraflores lo propio con un 32% y finalmente en San Miguel apenas un 13%,
por ende, sugiere que Batzayan tiene una estrecha relacion entre este habito y el contagio de

parasitosis.

Discusion
En la investigacion ejecutada por Alvarez Pavon MD, Cruz Mejia Al. fija que el 60% de la
muestra suele morderse las unas, en este grupo el 62% tuvo parasitos, mientras que en el

grupo opuesto el 65% tuvo parasitos.>®

En una investigacion verificada por Horna Vasquez KV y Sangay Llanos R se encuentra el
porcentaje de las consecuencias del item “llevan las manos a la boca”, un total de los nifios
estimados, el 75 % a veces llevan las manos a la boca, 15 % no lo hacen y el 10 % si; junto
con el porcentaje de las consecuencias del item “se muerden las ufias”, del total de los nifios

evaluados, el 43 % a veces se muerden las ufias, 29 % no lo hacen y el 27 % si.%®

Segun Granizo Silva MJ en su investigacion fija que, de acuerdo con los habitos higiénicos
coligados a la parasitosis intestinal, se puede observar que la frecuencia de cortar las ufias
de los infantes trascendié estadisticamente indicadora (p=0.028) y un factor de riesgo en la

infeccion con parasitos intestinales (OR=9.09).%’

Se puede fijar que este es uno de los primordiales mecanismos de transferencia en las
personas que habitan en satisfacciones comunidades, la gran mayoria de personas se
muerden las ufias o entierran los dedos a la boca exhiben mayor riesgo de lograr parasitos

abdominales que aquellos que no tienen este habito.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES

Se realiz6 la identificacion de parasitosis en las comunidades Batzayan, Miraflores y
San Miguel del canton San Andres, donde se consideraron 68 muestras recogidas en
las tres comunidades mediante la diligencia de técnicas de andlisis parasitoldgico
como es el examen directo, Ritchie y Ziehl Neelsen modificado.

Se defini6 la prevalencia parasitaria de las comunidades en donde se logré que: para
la comunidad de Batzayan las 29 muestras desarrolladas (100%) tenian aspecto de
parasitos intestinales, en el caso de Miraflores 24 de los 25 muestras exhibian dicha
patologia lo que personifica un 96%, en cuanto a San Miguel 29 de los 32 muestras
(91%) poseian enteroparasitos; dando asi una prevalencia total del 96% entre las 3
comunidades, del cual, el género femenino tiene un porcentaje de prevalencia del
67,6%.

Se establecid que en todas las comunidades y sin interesar el género el mayor tipo de
enteroparasitos que se encontré fue Blastocystis sp. esto se puede ratificar en los
gréaficos oportunos.

Sé identificaron los principales factores de riesgo que acceden la transmision de las
infecciones intestinales parasiticas los cuales son, el escaso lavado de manos,
chuparse los dedos o llevarse las manos a la boca cuando estas estan inmundas, asi

como también lavar alimentos con agua podrida y beber agua del grifo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda apropiarse a la comunidad la categoria de adecuadas normas de
higiene personal para contrapesar el alto nivel de prevalencia efectivo en las
comunidades rurales de la provincia de Chimborazo.

Se recomienda que los analisis de heces para la caracterizacion de enteroparasitos se
lleven a cabo mediante varias técnicas de diagnéstico como son examen directo,
Ritchie, Ziehl Neelsen reformado y Kato Katz, para una mayor especificidad y
sensibilidad de la determinacion parasitoldgica.

Se recomienda compartir la informacion derivada en esta investigacion a las
autoridades sanitarias oportunos para que colaboren en unido con la comunidad para

reducir la prevalencia parasitica en las comunidades rurales de la provincia.
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4- 51 msmbee o sl mencionsds o8 ke sepidles o arcule cestilioos publiceslos (MNenca s revelard su proosliessi)

Rl cgeeiadin

Se enpern g low resaliados obtesudos en el mdbi coproligsso asvan pasa riar a ke paslicipanles porratdes. e o capoeiiee idin e
ik Bigiénico-sanian unpirtds seva pars dismmsiiir e ponssalae de rnlbscrns yo#e conolen las parcaieas o lacommisudad pan g
lis pereonis naspisen su calnls de saluld

Drerechias v apoisnss del participaeic

La pesticapec il i3 complolamenie volinlane, por e g o partopesie & @ represcntante logal paades relirar @ cormesissuesio &n cu s
msiesin. Si wsnal devude retimme, i mussins biokgoe 3 los detes obtesados s elissnados § o poden nilzase pars ningin in, e5lo no

lé caiesin nimrind peralidad v 16 eegaliva de paicees s endn sspacs ey o la st iies ca il gues per By kB somepends.
Inlermiccsa de eomle e

Si uated tene algiss progunla sobes £ csliides por fvor lame: al sigassn: rekéfong FTIESSDS qie peabae o la divecton &l Provecn: Dea
Liinss Cisiling Camaler o envie mn doreen el ndimseo @ e ponsale st umich odie:

Taiuis, paols comleslar al patsocmnades & la Invesligaciin, Dy, Gonzak Bonille, Decano de b Facihad de T e la Saled de 1o UNMACH,
Tl | 593)-3TINEED 0 cosren clacindnicn: il llai uech edi oo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendao mi parbcipscidn en el este sudio tiulade: “MNaogadatice de factores de riesge asoctades o emieropantiifois, en
poblrcidn de 4 o 99 afos, procedenies de bn porroguie Son Amdeéds, Gaaana, Chimborazo-Eenedor, periodo 2020-20237 He leida
el documento de consentmienta y he comprendido los nesges y beneficios de pafticipar. Los mvestgadores del Proyects, me han
explicado odmo y dénde se procesars mi muesira de beces, me han respondidio a todas las pregunias,

bz permuitenon contar con tempo suficiente para tomar la decisatn de participar. Acepto voluntanmamente participar en estia
mvisligaciin, sutonze gue los dates obtenidos com el analisis de mi moestra fecal sean pubhicades comeo parte de articulos
cientificos, 1r.1hu_i|.u. |:I:r|.'n:n1.a|]|.1.1 £ COMmEnesns O emn r.'u.:|L|uil:.r cvente crenlifico a nivel nacional o mbemacional.

Ademis, cono@oe quie tengo derecho de retirarme de la mvestigacion en cualquier momento, sin gue esto afecte la atencion de
salud a la que tengo derecho v oo renuncio a ninguno de los derechos gue por ley mie correspondie.

Cowngy resiriardo de mi parlicipacatn, recibing una copia de esle docimento uma veF susenlo por las parfes.

Sombre del participanie Firma dil participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante ¢ aplical Huella digial Fecha
Nambre del s 1 Firma dil pestags 00 aplica) Huella dagital Fixcha
Mombre del testigo 2 Firma del testizo ¢ aplica) Huella dagrital Fecha

Investigador que obliene el consentimento mformade

tiun.':.'!lu;.![:l Djabayan [:l Liscens [:l Ar.:u_iu[l J"'.:n'a[l

Farma del mvestigador Fischa

Observaciones:

Para cualguier informaciin puede comunicarse con el Comité de Ftica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobd el sstodio: al
tebéfono: (2-200421 1 o correo clecirinico: comibe cticai@uce.edwoc
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Anexo 2. Asentimiento.

UNIVERSIDAD NSACIONAL DE CHIMBORAZD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

DECLARATORLY DE ASENTIMIENTO INFPORMAIDN

Informacids para el memor:
Tituls de ks Investpgackine “[Magwdnicn de factores de riesge asocladns @ enremparasiions. on poblocidn de 4 @ 99 alas
procedene de la poreoqute Sae Andnd, Grame, Cimhorazo-Ecmuaor, perods X2 -2023"

Putrecinsder ded investigsdor: [ {oesalo Bandlle (Decana de la Feackad de Clescins de Do Soled, Dniversidog Neciona!
ae Clelmbarazay
Mombire del Investigador principak Fi0. Lwise Carofes Goesdles Rasdnes

Datos de localizaciin del investgsdor principsl: Teldfeo: 0997182805 / corren. [oponzalesFumach edi oo

Uhjetive del estudio v procedindentbes

Con este esiudio se pretende conocer la cantidad de persomnas parssitndes v los faciores. de riesgo de imfeccion, para desanrollar
wma cagaila de capacitacidn higiénico-sanitaria, com 1a finalided de fomentar el bienesiar de ls poblaciis mejomndo |a salud. S
readizanin andlisis de heves para el dingndstico de parisiios intestimales on las persones de o convanidad de manera grati.
Trabajamos en la corvera de Labomstorio Clinico de s Usiversidsd Mocional de Chimboraen, s exid realizando on estadio par
cofeer sohre pardsiios. inlestinales, pam ello queremos pedine que nos apoyes. Ta participacidn en el esiudio congistiria  donsr
e mveesim de beces de manem voluntaria, es decir, aun cusndo tus padres o represenizaies hayan scepiado m participaciin, si
w0 uieres haverlo pusdes decir goe no. Es o decisidn si participas en el esadio.

La informaciin que nos des y of resalizndo del andlisis de les heces, nos ayudanin a conocer qué tipos de pardsiios tienes, el médico
del Cemtro de Salud podri indicarie una medicing para carane v e eresilaremos ook prevenirks par que no e enfenmes ora
Ver

Ests informaciin serd confidencial. no diremos o nodie fus respuesins, solo las conocerdn los investigndores v fus padres o
represeniames cuando le entregoenos ¢ resalindo pars goe te lleven al médico.

Acepie qse:

He leido el documenio de consentiniento informadoe y he comprendido los riesgos v beneficios de participar. Los investigadores
del Proyecio, me han explicada cdma v dinde s procesani mi muestra de beces. me han respondido & todss I pregunas.

Mle permiitieron contar con tkempo suficiente pan iomar la decisidn de participar. Acepio voluntrismenie panticipar en esin
investigneidm, autories que los dstos obienidos con o andlisis d= mi muesira fecsl sean publicsdos comso parte de srticalos
cienificos, wabajos presentados en congresos o en cualguier evenio cientifico & mivel nacional o imtemociomal.

Ademis, conozes goe engo derecho de retireme: de o isvestigeitn en cualquier momenis, sin que eto afeote ls sencidn d=
sabed a la goe tengo derecho v no renuncio & ningeno de los derechos que por ley me comesponde. Conso resguands de mi
participackin, recibiré una copia de ete docunsenio o vez susonito por e partes.

5i aceptas panticipas, por fsvor pon wa (%) en &l cundrito de shajo que dice “5i quisro participar” v escribe tu nosbee.

5i w0 quieTes participar, no pomngas nisguna (¥}, ni escribas fu nombre.

1 s quiero participar

Momnibre: Fimma Huella digiaal

Investigador que ohbene €] asentimiemo informado

Gunnl&[l Dphman[l Lucena I:I Amujn-[l Parra I:l

Firma del myvestigador Fecha:

Obmervaciones:
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Anexo 3. Formato de encuesta aplicada a los habitantes de cada comunidad.

SAN MIGUEL Encuesta nifios que
cursan 4° o mas, adolescentes y adultos

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

* Obligatorio

1. Especifique la fecha en que se realizé la
encuesta

Especifique la fecha (d/M/yyyy)

2. Ingrese nombres y apellidos del encuestado *

Escriba su respuesta

3. Cédula del encuestado

Escriba su respuesta
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Anexo 4. Hoja de reporte de resultados.

REPORTE DE LABORATORIO

Nombre: Fecha: Haga clic aqui o pulse

para escribir una fecha.
Edad: | Sexo: F | CI: NUmero de muestra:
Comunidad:

| Coproanélisis

Examen Macroscépico |

Aspecto: Heterogéneo Consistencia: Dura Olor: Fecal

Color: Marrén oscuro Sangre: Elija un Moco: Elija un elemento.
elemento.

Restos alimentarios: Escasos | Otros:

| Resultados del Examen Directo

Examen Microscépico |

Leucocitos: Elija un elemento.

Eritrocitos: Elija un elemento.

Cristales: Elija un elemento.

Hongos: Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

Parasitos:

Resultado de Concentrado Ritchie / Coloracion Ziehl-Neelsen

Examen Microscépico |

Parasitos:

Resultado de Concentrado Kato-Katz

Examen Microscépico |

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

Ascaris Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.
lumbricoides:

Trichuris trichiura:  Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

Hymenolepis nana:  Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

Técnicas de Andlisis |

Examen Directo (Sol. Salina / Sol. Yodada)

Concentrado Kato-Katz/Ritchie y coloracion Ziehl-Neelsen modificado
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Anexo 5. Socializacion de una adecuada toma de muestra a la comunidad de Miraflores.

4»';5’

%

Anexo 6. Entrega de recolectores a un integrante de cada familia perteneciente a la
comunidad de Miraflores.
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Anexo 7. Total de muestras recogidas en la comunidad de Miraflores

Anexo 8. Socializacion de una adecuada toma muestra a los habitantes de la comunidad de
San Miguel.
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Anexo 9. Entrega de recolectores en la comunidad de San Miguel.
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Anexo 11. Socializacion de una adecuada toma de muestra en el colegio San Andres

perteneciente a la comunidad de San Miguel.
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Anexo 13. Aplicacion de encuestas a los habitantes de la comunidad de San Miguel.
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Anexo 15. Total de muestras recolectadas en la comunidad de San Miguel.
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Anexo 17. Entrega de recolectores a los habitantes de la comunidad de Batzayan.
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Anexo 19. Analisis de las muestras en el laboratorio de investigacion de la Universidad

Nacional de Chimborazo.
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Anexo 21. Técnica de Richie realizada en las muestras de heces de los habitantes de las

comunidades.

Anexo 22. Técnica de Kato Katz realizada en las muestras de heces de los habitantes de las
comunidades.
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Anexo 23. Entrega de resultados a las diferentes comunidades.
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