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Resumen

La parasitosis intestinal representa uno de los grandes problemas de salud publica a
nivel mundial, su prevalencia se relaciona con bajos niveles socioeconémicos, ingesta
de agua y alimentos contaminados, vectores mecanicos, foémites, y condiciones
sanitarias desfavorables, donde los nifios y adultos mayores representan un grupo
altamente vulnerable. El objetivo de la investigacion fue evaluar las caracteristicas
epidemioldgicas de las enteroparasitosis en la comunidad de Pulingui, parroquia San
Andrés, canton Guano, provincia Chimborazo 2022, aplicando técnicas de diagndstico
parasitologico direccionado a la disminucion de infecciones parasitarias. Donde el tipo
de investigacion aplicada en la metodologia fue correlacional con un disefio de campo /
no experimental de cronologia prospectiva con un enfoque cuantitativo, la poblacion de
la comunidad consta de 903 pobladores, de los cuales la muestra obtenida fue de 117.
Las prevalencias parasitarias que mas resaltan son Blastocystis sp. (96,6%), Endolimax
nana (72,6%), Entamoeba coli (65%) en los protozoos, en cuanto a los helmintos el
unico detectado fue Hymenolepis nana con una prevalencia de 6,8%. La distribucion de
las prevalencias parasitarias por grupos de edad se mantuvo el mismo patrén de paréasitos
Blastocystis sp., Endolimax nana y Entamoeba coli en todos los grupos. Por otra parte,
la prevalencia parasitaria distribuidas segin el sexo se encontraron mayores valores
porcentuales en el femenino que en el masculino, pero ninguno alcanzo significancia
estadistica. En los resultados socio-demogréaficos lo destacable fue el consumo de agua
no hervida detectando Entamoeba coli (38,46%) y el consumo de agua no embotellada
Entamoeba hartmanni (29,91%), otro resultado importante, es la crianza de cuyes con
Giardia duodenalis (14,53%) y Endolimax nana (61,54%). Ademas, la prevalencia de
Entamoeba coli, E. histolytica/E. dispar y lodamoeba butschlii, en relacion con el
deficiente lavado de manos antes de comer, después de defecar, lavado de frutas y
verduras. Se logré concluir que los factores de riesgo detectados en la comunidad de
Pulingui como son el lavado de manos, lavado de frutas, crianza de cuyes y el consumo
de agua no potabilizada, comprueban que las parasitosis intestinales son un importante

problema sanitario en esta zona agricola andina.

Palabras clave: parasitos intestinales, epidemiologia, protozoos, helmintos.



Abstract

Intestinal parasitosis represents one of the great public health problems worldwide,
its prevalence is related to low sociceconomic levels, intake of contaminated water
and food, mechanical vectors, fomites, and unfavorable sanitary conditions, where
children and older adults represent a highly vulnerable group. The objective of the
research was to assess the epidemiological characteristics of enteroparasitosis in
Pulingui Community, San Andrés parish, Guano canton, Chimborazo province 2022,
applying parasitological diagnostic techniques aimed at reducing parasitic infections.
Where the type of applied research in the methodology was correlational with a
field/non-experimental design of prospective chronology with a quantitative
approach, the population of the community consists of 903 inhabitants, of which the
sample obtained was 117. The parasitic prevalence that stands out the most are
Blastocystis sp. (96,6%), Endolimax nana (72,6%), Entamoeba coli (65%) in
protozoa, as for helminths the only one detected was Hymenolepis nana with a
prevalence of 6,8%. The distribution of parasitic prevalence by age groups
maintained the same pattern of parasites Blastocystis sp., Endolimax nana and
Entamoeba coli in all groups. On the other hand, the parasitic prevalence distributed
according to sex was found higher percentage values in females than in men, but
none reached stafistical significance. In the socio-demographic results, the
remarkable thing was the consumption of unboiled water detecting Entamoeba coli
(38,46%) and the consumption of non-bottled water Entamoeba hartmanni
(29,91%), another important result is the breeding of guinea pigs with Giardia
duodenalis (14,53%) and Endolimax nana (61,54%). In addition, the prevalence of
Entamoeba coli, E. histolytica/E. dispar and lodamoeba butschlii, in relation to poor
hand washing before eating, after defecating, washing fruits and vegetables. It was
concluded that the risk factors detected in the community of Pulingui such as hand
washing, fruit washing, guinea pig breeding and the consumption of non-drinking
water, prove that intestinal parasitosis is an important health problem in this Andean

agricultural area.

Keywords: Intestinal parasites, epidemiology, protozoa, helminths

Revisado por el docente: Alisen Tamara Varela Puants
Cl:0606083804



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La parasitologia es una rama de la biologia que estudia la relacién bioldgica parasito —
hospedador y el dafio que el paréasito puede llegar a producir al hospedador . Para el
diagnostico de los parasitos intestinales se aplican diferentes técnicas
coproparasitolégicas que permiten identificarlos teniendo en cuenta la variabilidad
bioldgica y morfoldgica de los organismos parasitarios que viven en el tubo digestivo 2.
Segun las distintas familias de los parasitos los protozoarios son los mas frecuentes,
siendo Giardia duodenalis la especie patdgena mas detectada, de los cromistas es
Blastocystis sp., y de los coccidios Cryptosporidium spp. Entre los helmintos Enterobius

vermicularis, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura son los mas prevalentes 2,

La parasitosis intestinal representa uno de los grandes problemas de salud publica que
afectan mas del 30% de la poblacién mundial 3, su prevalencia se relaciona con bajos
niveles socioecondmicos, ingesta de agua y alimentos contaminados con excrementos,
vectores mecanicos, fomites, y condiciones sanitarias desfavorables, las cuales
comprometen al individuo, a la familia y la comunidad, donde los nifios y adultos

mayores representan un grupo altamente vulnerable 4°.

En la region de Latinoamérica se estima que hay cerca de 46 millones de nifios en edad
preescolar y escolar con riesgo de sufrir infecciones por enteroparasitos. En el afio 2012
fueron desparasitados nifios en edad preescolar 6,4 millones y escolar 19,2 millones en
13 paises. Las cifras de prevalencia global de parasitosis intestinal en escolares y
preescolares de diferentes paises fueron Argentina de 63,9%, Venezuela 80%, Paraguay
94% y Pert 65% ©.

En la comunidad Nasa en Colombia se detectd una prevalencia de enteroparasitosis que
alcanz6 95,2%. La prevalencia de parasitos patdgenos fue 93,5% resaltando los mayores
porcentajes de Blastocystis spp. (87,1%) y Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii
(46,8%) como patdgenos; mientras que, los parasitos comensales fueron detectados en
un 88,7% con mayor recurrencia de Entamoeba coli (72,6%) y Endolimax nana (50,0%);

helmintos se detectaron en un 43,5% resaltando Ascaris lumbricoides (32,3%) y
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Trichuris trichura (17,7%). Ademas, de hallarse una prevalencia de desnutricidn cronica
del 35,5% y aguda de 8,1% .

Un estudio en diferentes estados de Venezuela sobre la enteroparasitosis demostro que
existen en Monagas 91,10%, Zulia 86,58% y en Bolivar 84,3%. También, hubo otro
estudio, pero con resultados en menor porcentaje en Urumaco estado Falcon 78,08%,
Miranda 64,3%, Anzoategui 60,1% y en Lara 42,5%. Se resalta en el estudio que el alto
porcentaje obtenido se debe a las precarias condiciones higiénicas, bajo nivel educativo,

carencia de servicios de aguas blancas por tuberia y red de cloacas .

Los datos recolectados en diferentes cantones de Ecuador, describen prevalencia
parasitarias variables: en el canton Pajan, Manabi se detect6 45,30% de individuos
parasitados °. Otro estudio, en el canton Milagro comprueba el 60,5% de infeccion en
nifios de 1 — 3 afios que acuden a un centro infantil °. En el cantén Penipe, Chimborazo
se describe resultados positivos solo en el 36% de las muestras fecales analizadas *. En
estos estudios se indican que, los parasitos mas prevalentes fueron los del complejo
Entamoeba y Giardia lamblia.

La poblacion de la comunidad de Pulingui, adscrita a la parroquia San Andres,
perteneciente al canton Guano, de la provincia de Chimborazo mantiene escasos
recursos econémicos, posee un bajo nivel educativo, y las condiciones higiénico-
sanitarias son inadecuadas, lo que da lugar a la dispersién de las formas infectantes de
parasitos intestinales que pueden persistir en el medio ambiente y ser dispersadas en
vehiculos como alimentos, agua o por medio de vectores mecanicos. Ademas, las
restricciones economicas propician el hacinamiento, por lo cual se justifica un estudio
que evalle las caracteristicas epidemioldgicas que determinan la transmision de los

parasitos intestinales.
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1.2 Planteamiento del Problema

Las parasitosis intestinales son un conjunto de patologias que afectan al tracto digestivo,
pueden ser causadas por protozoarios o helmintos, estos tienen diversos estadios
morfoldgicos que cumplen su ciclo de vida en el hospedador, ademas, ingresan al
organismo a través de la via oral, nasal o cutanea en la que intervienen fomites, vectores
y vehiculos, como el agua y alimentos contaminados, carnivorismo y fecalismo. Su

conocimiento permite disefiar abordajes preventivos 2.

Este tipo de enfermedades pueden presentar manifestaciones clinicas como dolor
abdominal agudo o crénico, disminucion del apetito, digestiones lentas, diarrea, vomito,
perforaciones intestinales y malestar general, por lo que pueden afectar a un porcentaje
importante de individuos, tomando en cuenta que la poblacién mas vulnerable es la
pediatrica debido la inmadurez de su sistema inmune y en los adultos mayores debido

al desgaste 2.

En el Ecuador el 67,4% de nifios en edad preescolar y escolar estan en riesgo de adquirir
enteroparéasitos, hasta el momento el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica de Ecuador, mediante el programa nacional para abordaje multidisciplinario de
las parasitosis desatendidas en Ecuador (PROPAD) ha identificado Trichuris trichiura
y Ascaris lumbricoides como los dos geohelmintos mas comunes en los nifios que

habitan en zonas de baja altitud del pais 1.

Se considera necesario conocer el estado actual de la enteroparasitosis en la zona rural
de la provincia de Chimborazo, para generar nuevas evidencias cientificas sobre los
factores relacionados a la transmision de estas infecciones, por lo que se determina la
siguiente problematica *:

¢Cudles son los factores de riesgo que estan asociados a las enteroparasitosis en la

comunidad de Pulingui, parroquia San Andrés, cantén Guano, provincia Chimborazo?
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1.3 Justificacion

Las enteroparasitosis causan una elevada morbilidad en la poblacion pediatrica a nivel
mundial, ademas de impactar directamente en su nutricién, desarrollo cognitivo y fisico
normal, llegando a causar alteraciones irreversibles. La calidad de vida de una zona
geografica se evidencia claramente con la prevalencia de las especies parasitarias,

ademas son un indicador de los niveles de educacion sanitaria que posee su poblacién
15

En la presente investigacion se detectaron las prevalencias parasitarias intestinales
aplicando diferentes técnicas de analisis simultaneas (examen directo, Kato-Katz, y
Ritchie), buscando aumentar la probabilidad de hallazgo y facilitar la identificacion de
las diferentes estructuras parasitarias para dar el diagndéstico definitivo, en vista de que
el examen directo de una sola muestra fecal posee una insuficiente sensibilidad. Los
beneficiarios del estudio fueron los habitantes de la comunidad Pulingui, parroquia San
Andres, canton Guano, provincia de Chimborazo, de quienes se obtuvo datos
coproldgicos que se relacionaron con la edad, el género y las condiciones socio-
demograficas.

Es importante considerar los factores de riesgo asociados a la transmisidn parasitaria
como son consumir agua no tratada, lavado de manos antes de comer, después de
defecar, estrecho contacto con animales, lavado de frutas y verduras, influyen en el
contagio, sin embargo, es indispensable comprobarlo en esta zona de estudio puesto que
cada area segun su localizacién geografica y costumbres de sus habitantes puede existir
cambios que deben ser revelados para la aplicacién de un plan de mitigacion especifico
que impacte de manera correcta en la poblacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
e Evaluar las caracteristicas epidemiol6gicas de las enteroparasitosis en la
comunidad de Pulingui, parroquia San Andrés, canton Guano, provincia
Chimborazo 2022, aplicando técnicas de diagnostico parasitologico direccionado

a la disminucion de infecciones parasitarias.

2.2 Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia de enteroparasitosis asociada a las variables
sociodemograficas, edad y género en los pobladores que pertenecen a la
comunidad de Pulingui, a traves de analisis coproparasitario para conocer las
especies que circulan entre la poblacién.

e Interpretar los factores de riesgo que originan la existencia de enteroparasitosis
en habitantes de la comunidad, mediante la aplicacion de encuestas y pruebas
estadisticas.

e Compilar los factores de riesgo detectados en la poblacion de Pulingui, con el
fin de capacitar a los residentes sobre las medidas de prevencion de las

enteroparasitosis para disminuir la transmision.

19



CAPITULO II
3. MARCO TEORICO
La enteroparasitosis puede producirse por ingestién de quistes y ooquistes de protozoos,
huevos o larvas de helmintos, los diferentes morfotipos de parasitos ingresan al
organismo del hospedador produciendo la mayor parte de las veces infecciones
asintomaticas, sin embargo, algunos casos pueden conducir a enfermedad e incluso a la
muerte, dependiendo de la cantidad de parasitos, su patogenicidad y el estado del

sistema inmune del hospedador *°.

3.1 Mecanismos de transmision

Para que el hospedador se infecte o adquiera una enteroparasitosis, las vias o medios de
transmision son feco-oral, cutanea o fecalismo. En las heces de una persona infectada
llega a expulsar cientos o miles de estos parasitos en su forma de resistencia, por ello,
las personas de bajas condiciones higiénico-sanitarias de areas rurales que laboran en el
campo llegan a contaminar el suelo y agua, asi contaminando frutas y verduras

adquiriendo una infeccidn parasitaria 178,

e Fecalismo
Las heces del hospedador infectado son eliminadas hacia el exterior llegando a
contaminar el suelo y a causa de lluvias se puede contaminar vertientes de agua,
posterior a esto un hospedador susceptible se infecte por ingestion de quistes, ooquistes
y huevos de helmintos 8.

e Via feco-oral
Esta via de transmision por su nombre hace referencia “Feco” a las heces o materia fecal
y “oral” a la boca, aqui esta inmerso también las cosas que se introducen en la boca. La
infeccion parasitaria por esta via se contrae cuando una persona, de alguna manera,

ingiere algo contaminado con heces de otra persona o de un animal infectado 18.

e Viacutanea
En las heces que son eliminadas al exterior puede haber helmintos en sus formas de
larvas rhabditiformes no infectantes o huevos en etapas avanzadas de desarrollo, que
tienen la capacidad de penetrar la piel, estas larvas filariformes inician la infeccién del

hospedero susceptible 8.
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3.2 Clasificacién

Los enteroparasitos se pueden clasificar en protozoos y helmintos 16:

3.2.1 Protozoos
e Chromistas: Blastocystis sp.
e Amebas: Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. coli, E.
hartmanni, E. polecki, Endolimax nana y lodamoeba bitschlii.
e Flagelados: Giardia duodenalis, Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnili,
Enteromonas hominis y Retortamonas intestinalis.
e Coccidios: Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli.

e Ciliados: Balantidium coli.

3.2.2 Helmintos
e Nematodos: Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus y Strongyloides stercolaris.
e Trematodos: Fasciola hepatica, Schistosoma mansoni y Sch. Japonicum.
e Cestodos: Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana e Hymenolepis

diminuta.

3.3 Ciclo de vida

Se entiende como todo el proceso que el parasito debe cumplir para infectar y llegar al
hospedador, desarrollandose y produciendo formas infectantes. El ciclo de vida mas
simple es aquel que permite a los parasitos dividirse en el interior del hospedador, para
reproducirse y excretar formas que salen al exterior arrastradas por las heces para
infectar nuevos hospedadores. Este ciclo existe principalmente en los protozoos
intestinales °. Los helmintos tienen complejos ciclos de vida, la mayoria de los cuales
requieren un hospedero definitivo que alberga la forma adulta del parasito, y uno o mas

hospederos intermediarios, donde se desarrolla la forma larvaria °.

3.4 Clasificacién de enteroparasitosis frecuentes
Los protozoos como Giardia duodenalis y Cryptosporidium spp. son las principales
causas de enfermedades intestinales con diarrea en humanos, aunque las infecciones por

estos patdgenos rara vez son mortales. En combinacion con la diarrea, las infecciones

21



por G. duodenalis y Cryptosporidium spp. pueden causar malabsorcion y un déficit
nutricional a largo plazo que conduce al retraso cognitivo y retraso en el crecimiento

durante la nifiez y la adolescencia 2.

3.4.1 Amebiasis

Entamoeba histolytica, la infeccidon que causa puede ser asintomatica, sin embargo,
después de un tiempo puede causar colitis amebiana con dolor abdominal, diarrea
mucosa y sanguinolenta. Incluso es uno de los principales protozoos que pueden causar
infeccion intestinal causando absceso hepatico amebiano o extraintestinal. Por el
contrario Entamoeba coli y lodamoeba buetschlii son catalogadas como amebas no
patdgenas, sin embargo, se las considera como un marcador bioldgico del saneamiento

ambiental, medidas de higiene y sanitarias de una poblacion 22,

3.4.2 Giardiasis

Giardia duodenalis es considerado como un complejo de maltiples especies dividido en
ocho ensamblajes genéticos distintos (A hasta H) que muestran diferentes rangos de
huéspedes y especificidad, virulencia y distribucion geografica. De ellos, solo los
ensamblajes A y B se consideran patdgenos para los humanos, aunque también se
pueden encontrar en otros mamiferos, incluidas las mascotas y el ganado, presentan por
lo tanto, un potencial zoonédtico. Una de las principales formas de contagio de este
protozoo es por el consumo de agua y alimentos contaminados con heces fecales

parasitada % 22,

3.4.3 Criptosporidiosis

Cryptosporidium spp., se han propuesto entre 26 y 30 especies como taxonémicamente
validas con base en caracteristicas morfologicas, bioldgicas y moleculares. Las
infecciones humanas son causadas principalmente por C. hominis, altamente adaptado
al hospedador, o por C. parvum, mas generalista y zoonotico, aunque al menos ocho
especies adicionales de Cryptosporidium se han detectado con menos frecuencia o

esporadicamente en humanos 2.
3.4.4 Blastocistosis

Blastocystis sp., tiene como hospedador al humano y diversos animales, tales como

cabras, cerdos, gatos, perros, gallinas; entre otros. Su transmision se da por via feco-
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oral a través de la ingesta de agua o alimentos contaminados, o también por contacto
con animales infectados. Este parasito tiene una alta prevalencia en paises en vias de
desarrollo, donde su presencia estd asociada a diversos factores socioecondémicos 0
demograficos. En cuanto a la clinica, algunos pacientes son asintomaticos, en cambio,
otros pacientes refieren sintomatologia como estrefiimiento, dolor abdominal, diarrea,

vomito, flatulencias, los cuales no son especificos para esta infeccion 23,

3.4.5 Helmintiasis

Dentro de los helmintos que causan parasitosis en humano se encuentra Hymenolepis
nana, se transmite por contaminacion feco-oral y los sintomas dependen de la carga
parasitaria, que pueden ir desde leves hasta acentuados, cuando la carga parasitaria de
la infeccion es intensiva. Los huevos los deposita la hembra adulta y se excretan por las
heces, se ha evidenciado que puede darse autoinfeccion 2.

3.5 Factores de riesgo

En Latinoamérica se estima una prevalencia general de parasitismo, dependiendo de la
localizacién llega hasta un 90%, generalmente asociada a deficientes habitos de higiene
24 Esto causa enfermedades debilitantes, agudas y cronicas, en ocasiones mortales,
algunas de estas son las ascariasis, tricocefalosis, giardiasis y amebiasis siendo las mas
comunes, este problema de salud es la segunda causa de morbilidad dentro de las
enfermedades transmisibles de Enfermedad Diarreica Aguda 242°,

Los factores de riesgo mas frecuentes que originan una enteroparasitosis son 2°:
e Inadecuadas condiciones sanitarias
e Deficiente estatus socioeconomico
e Bajo nivel educativo
e Hacinamiento
e Animales domeésticos en la casa
e Deficiente higiene de los alimentos

e Contaminacion fecal del agua, suelo y alimentos

Es conocido que para prevenir las parasitosis intestinales es necesario aplicar las

siguientes medidas 26:
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Lavado de manos antes de tocar los alimentos

Mantener una buena coccién de las carnes

Usar calzado en todo momento con la finalidad de no tener contacto directo con
superficies contaminadas de materia fecal y parasitos

Lavado de manos después de defecar

Desinfeccion de frutas y verduras

Consumir agua potable

3.6 Manifestaciones Clinica

En un mismo individuo puede haber varias manifestaciones clinicas simultaneamente,

esto dependera del nimero, tamafo, actividad y toxicidad del parésito, de su situacion

en el hospedador y de la respuesta inmune de este, asi como, del ciclo biol6gico del

parasito 2’.

Se puede dividir en cuatro formas principales la afectacion intestinal por parasitos 2’

Enteritis, diarrea y disenteria, usualmente estas infecciones se manifiestan con
dolor, distension abdominal, flatulencia y diarrea que varia en la excrecion de
heces acuosas y disentéricas

Infeccion invasiva, migracion parasitaria a otros organos fuera del tracto
digestivo.

Déficits nutricionales, consecuencia de las infecciones por parasitos intestinales
que ocurre con frecuencia en pacientes inmunocomprometidos con diarreas
graves provocadas por Cryptosporidium, Cystoisospora, Cyclospora
cayetanensis, Strongyloides y Giardia duodenalis, entre otros.

Obstruccion mecanica, suele aparecer en la fase tardia por Ascaris lumbricoides
de la infeccidon generando sintomas y signos inespecificos como disconfort

abdominal, anorexia, nauseas, vomitos y diarrea.

3.7 Diagnostico coprologico

Para el diagnostico de las infecciones intestinales por parasitos, el examen mas utilizado

es el coprologico, constituido por el analisis macroscopico y microscépico de las heces,

donde se debe observar e identificar las estructuras encontradas. Cabe mencionar que se

puede hallar en diferentes estadios morfoldgicos de los parésitos: trofozoitos, quistes,
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ooquistes, huevos, larvas o gusanos adultos, ademdas del examen directo se pueden

utilizar técnicas de concentrado y tinciones 282°; Anexo 1

3.8 Técnicas de concentracién

Se llevan a cabo con el fin de separar los parasitos de la materia fecal. Tales técnicas no
solo aumentan el numero de parasitos en el sedimento o en la superficie, sino también
los desenmascaran, haciéndolos mas visibles mediante la eliminacion de desechos

organicos e inorganicos y las que mas utilizan son 283

e Técnica de Ritchie, se basa en la separacion de las heces en dos partes, una que
va a contener los parasitos a investigar y otra con restos no Gtiles.

e Técnica de Kato-Katz, método cuantitativo y de concentracion permite
determinar la intensidad parasitaria, debido a que permiten cuantificar de los
huevos por gramos de heces y los geohelmintos adultos que alberga el

hospedador en su intestino.
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CAPITULO III.
4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
Correlacional: permiti6 medir las variables del estudio estableciendo su grado de

relacion.

Disefio de investigacion
De campo / No experimental: no se manipulé las variables de investigacién, los

resultados se interpretaron para dar una conclusion.

Segun secuencia temporal
Transversal: tuvo lugar en un periodo de tiempo determinado, desde abril hasta julio
de 2022.

Segun la cronologia de los hechos:

Prospectivo: Los datos se recogieron a medida que la investigacion fue avanzando.

Segun el enfoque
Cuantitativo: se utilizé herramientas de analisis estadistico para explicar y cuantificar

los fendbmenos ocurridos.

4.2 Técnica de recoleccion de datos
e Encuesta demografica, epidemioldgica y clinica del paciente. Anexo #2
e Técnicas de diagnostico coproparasitoldgicas con las cuales se realizé la
identificacion microscopica de las diferentes estructuras y multiples estadios
parasitarios presentes en las heces de los individuos de la comunidad de Pulingui.
Anexo #3

4.3 Poblacion de estudio y tamafio de muestra
4.3.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 903 habitantes de género masculino y femenino de

la comunidad Pulingui - San Andrés. Anexo #4
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4.3.2 Muestra

La muestra minima fue conformada por 94 habitantes de la comunidad Pulingui - San
Andrés.

Donde se obtuvo primero el tamafio aplicando una muestra aleatoria simple la cual fue
de aproximadamente 1.067, por lo cual mediante informacion del INEC la poblacién
total de San Andres es 13.481 personas, 2.765 escolares y 1.440 nifios que aun no asiste
a instituciones educativas, teniendo una poblacién viable de 9.276 personas que con este
resultado se sacé la minima cantidad de muestra para el estudio que fue de 956 (10,31%).
Para la comunidad de Pulingui se sabe que su poblacién es de 903 habitantes y la

muestra es de 94 personas. Aplicando los siguientes calculos:

0592 () (1)

_ 72 2 2 _ _ ~
no —_ Za/ZS /e —_ no —_ (0'03)2 ~ 1067
_ong __ 1.067 956
Tl T T T067 T
N 9.276

n=903x10,31% = 94

El tamafio de la muestra fue tomado del calculo realizado en el macroproyecto titulado
“Diagnostico 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”, sin embargo, gracias a la colaboracion de las personas de la comunidad se

recolectd 117 muestras de heces con las cuales se realizo6 esta investigacion.

4.4 Seleccién de muestra

4.4.1 Criterios de inclusién
Para los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron:
e Habitantes que pertenecian a la comunidad Pulingui - San Andrés.
e Habitantes que entregaron los consentimientos y asentimientos informados este

ultimo en caso de ser menor de edad.

4.4.2 Criterios de exclusién

Entre los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta estuvieron:
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e Los habitantes que no quisieron participar de forma voluntaria en la
investigacion.
e Habitantes que presentaron muestras escasas, contaminadas o recogidas en

recipientes no adecuados.

4.5 Hipotesis

Los principales factores de riesgo asociados a la transmision de parasitos intestinales en
los residentes de la comunidad de Pulingui, parroquia San Andrés canton Guano de la
provincia de Chimborazo, son la inadecuada aplicacion de medidas higiénico-sanitarias,
como consumo de frutas y verduras sin lavar, agua sin potabilizar, falta de higiene
personal como lavado de manos y limpieza de ufias, asi como, el estrecho contacto con

animales.

4.6 Métodos de anélisis
e Métodos tedricos: se recopild y analiz6 informacion bibliografica actual de
articulos cientificos, manuales y libros que aportaron con datos Utiles sobre las
técnicas y métodos para la investigacion coproparasitologica en heces, asi como
los registros de los factores que originan la prevalencia de parasitos intestinales.
e Meétodos estadisticos: los resultados serdn en parametros porcentuales por lo
cual se procesaran por medio de herramientas informaticas que permitan su
analisis. Aplicacion de pruebas estadisticas que determinen diferencias

significativas.

4.7 Procesamiento de datos

Mediante la utilizacion del instrumento como es la encuesta, se obtuvieron las respuestas
de los habitantes que fueron tabulados y analizados con pruebas estadisticas como Chi-
cuadrado y el Test Exacto de Fisher, dando un resultado cuantificado con el que se

determinaron correlaciones o diferencias significativas.

4.8 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion esta aprobado por el 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, aprobé el
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Protocolo de Investigacion denominado: “Diagnoéstico 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”. Cédigo 0004-EXT-2021. Anexo 5
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CAPITULO IV
5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Prevalencias Parasitarias
Analisis
La presente investigacién se realiz6 en los habitantes de la comunidad Pulingui,
parroquia San Andrés, donde se obtuvo una muestra de 117 individuos. Los
participantes del estudio fueron nifios y adolescentes con edades comprendidas entre 4
a 17 afos, con una edad media de 8,2 afios y un nivel de variabilidad igual a 3,0 afos
(8,2 £3,0). Del total de individuos estudiados 80 (68,4%) fueron de género femenino y
37 (31,6%) del masculino. Para realizar comparaciones entre grupos etarios, la muestra
se categoriz6 en cuatro grupos: 4 a 6 afios (n= 30 ; 25,6%), 7 a 9 afios (n= 57 ; 48,7%),
10 a 12 afios (n=16; 13,7%) y 13 a 17 afios (n= 14 ; 12,0%). En la Figura 1 se observa
que el grupo etario entre 7 a 9 afios tiene mayor frecuencia, siendo con mayor

participacion de nifias y adolescentes (33,33%).

40

Sexo

B masculino
[CJFemenino

30

20 39
33,33%

Cantidad de ninos

10 19 s
16,24% 1538%
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5 11,97%
9,40% 8
6 5,84%
- 513%

0 1,71%
4-6 7-9 10-12 13-17
Edad

Figura 1. Clasificacion de participantes por grupo de edad y género
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Analisis

En la Tabla 1, se tiene la estimacion puntual y por intervalo de confianza (IC) del 95%
de la prevalencia de cada especie parasitaria en forma general. Siendo el parasito mas
frecuente Blastocystis sp., con 113 casos diagnosticados (96,6%) y un IC 95% entre 92,3
y 99,9%, lo que indica que practicamente todos los sujetos de la comunidad de Pulingui
estan infectados con este chromista. En segundo lugar se detecté Endolimax nana, con
85 casos, cuya prevalencia fue de 72,6%, a partir de este conjunto de datos se estima
que la verdadera prevalencia de infeccion por Endolimax nana en los nifios de la
comunidad de Pulingui oscila entre 64,5y 80,8%. La tercera especie parasitaria mas
frecuente en esta comunidad fue Entamoeba coli, con 76 casos, lo que se traduce en una
prevalencia de 65% con un IC 95% entre 56,2 y 73,7%. Continuando con el analisis de
los protozoos, es importante destacar la prevalencia de Entamoeba histolytica/E. dispar
(17,1%) y Giardia duodenalis (14,5%) debido a su reconocido poder patdgeno. En
contraste con Retormonas intestinalis que fue el menos frecuente con solo 3 casos
(2,6%). En cuanto a los helmintos la Unica especie detectada fue Hymenolepis nana
(6,8%) y se estima que como maximo el 12% de los nifios de esta comunidad estén
infectados por este cestodo.

Tabla 1. Clasificacion de los habitantes de la comunidad de Pulingui segin la
prevalencia por especie parasitaria (n = 117).

IC 95%
Parasitos Casos Prevalencia % Li Ls
Blastocystis sp. 113 96,6 93,2 99,9
Entamoeba histolytica/E. dispar 20 17,1 10,2 24,0
Entamoeba coli 76 65,0 56,2 73,7
Entamoeba hartmanni 61 52,1 43,0 61,3
lodamoeba butschlii 8 6,8 2,2 11,5
Endolimax nana 85 72,6 64,5 80,8
Giardia duodenalis 17 14,5 8,0 21,0
Chilomastix mesnili 11 9,4 4,0 14,8
Retortamonas intestinalis 3 2,6 0,0 55
Total Protozoos 117 100 100 100
Hymenolepis nana 8 6,8 2,2 11,5
Total Helmintos 8 6,8 2,2 11,5
Total 117 100 100 100
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Discusién

En la mayor parte de los estudios a nivel internacional, nacional y local se describe la
mayor prevalencia de Blastocystis como enteroparasito humano, siendo mas especificos
Gonzélez-Ramirez, et al.33, comprobaron que Blastocystis sp., fue el parasito con mayor
prevalencia (90%) en el estudio realizado previamente en la parroquia San Andrés,
resultado similar al detectado en la presente investigacion, donde la prevalencia fue del
96,6%. Toro, et al.®* y Galindo, et al.>>, mencionan que la infeccion por este paréasito es
considerada una zoonosis por transmision feco-oral, teniendo una estrecha relacién con
el agua no tratada o potabilizada, asi como, las frutas y verduras contaminadas con

excremento de animales o humanos.

Las parasitosis intestinales generalmente presentan sintomas inespecificos en el
individuo cuando son causadas por especies patdgenas, incluso pueden llegar a ser
asintomaticos. Los protozoos comensales aunque no causan cuadros clinicos son
importantes porque constituyen un indicador de contaminacion fecal por su alta
prevalencia, como se evidencia en la presente investigacion, donde se encontré mayor
prevalencia de protozoos sobre helmintos, siendo las especies més frecuentes Endolimax
nana (72,6%), Entamoeba coli (65%), y Entamoeba hartmanni (52,1%), resultado que
coindice con lo reportado con Ortiz, et al.?*, quienes refieren que las enteroparasitosis
estan entre las 10 infecciones mas frecuentes en latinoamérica, donde las condiciones
higiénico-sanitarias como lavado de manos, frutas, verduras, contacto con animales,

hacinamiento y tipo de trabajo, son considerados factores de riesgo.

Entre los resultados obtenidos en la presente investigacién, es importante destacar las
prevalencias de E. histolytica/E. dispar (17,1%) y Giardia duodenalis (14,5%), las
mismas que coinciden con el estudio llevado a cabo en el estado de Zulia, Venezuela
por Yamarte, et al.*®, aunque no obtuvo prevalencias tan altas como en el estudio
realizado por Sarzosa, et al.®” en comunidades rurales de Quito, no se descarta el dafio

que puede llegar a causar a su hospedador.

También, es importante destacar que en los resultados obtenidos por nosotros, no se
detectaron geohelmintos, Unicamente se encontro 6,8% de individuos parasitados por
Hymenolepis nana, hallazgo similar al detectado por Bracciaforte, et al.*® con un 5%.

En otra investigacion realizada en diferentes departamentos del Peru durante el periodo
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Prevalencia

comprendido entre los afios 2010 y 2017, se detecto infeccidn por este cestodo en zonas
de baja altitud, tropicales o subtropical donde se favorece el desarrollo de otros
helmintos, que dependen de las condiciones climéticas para su evolucién, asimismo,
describen la infeccién por Hymenolepis nana, indicando que su evolucién y desarrollo
no estan condicionados por la altitud, siendo importante la inclusion de roedores como
ratas, ratones y cuyes como reservorios del parasito que sirven como fuente de infeccion

para los humanos 3°

Analisis

En la Tabla 2 se muestra la prevalencia parasitaria distribuida segun el sexo, al comparar
los porcentajes de cada una de las especies, asi como, el resultado global tanto de
protozoos como de helmintos, se encuentran diferencias porcentuales que no alcanzan
significancia estadistica. Las especies parasitarias mas frecuentes en cada género
continuan siendo Blastocystis sp., Endolimax nana y Entamoeba coli. Ademas, se estima
segun el 1C 95% que practicamente el 100% de la poblacion estudiada de Pulingui, tanto
del sexo masculino (IC 95% = 87,0 — 100), como femenino (IC 95% = 94,0 — 100)
estarian infectados por Blastocystis sp. Ademas, se observa un leve incremento en el
porcentaje de infeccién de Hymenolepis nana entre el sexo femenino (8,8%) en contraste
con el masculino (2,7%), sin embargo, al realizar el analisis estadistico no se logré

obtener significancia.
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Figura 2.Prevalencia de parasitos distribuidos segun el género

33



Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales en residentes de la comunidad de Pulingui, distribuidos segun el género (n= 117)

Femenino Prevalencia I1C 95% Masculino Prevalencia IC 95%
Parasitos (n= 80) % Li Ls (n=37) % Li Ls
Blastocystis sp. 78 97,5 94,0 100 35 94,6 87,0 100
Entamoeba histolytica/E. dispar 12 15,0 7,0 23,0 8 21,6 7,7 355
Entamoeba coli 56 70,0 59,7 80,3 20 54,1 37,2 70,9
Entamoeba hartmanni 42 52,5 41,3 63,7 19 51,4 345 68,2
Endolimax nana 63 78,8 69,6 87,9 22 59,5 42,9 76,1
lodamoeba butschlii 6 7,5 16 134 2 54 0 13,0
Giardia duodenalis 12 15,0 70 23,0 5 13,5 2,0 251
Chilomastix mesnili 6 7,5 16 134 5 13,5 20 251
Retortamonas intestinalis 2 2,5 0 6.0 1 2,7 0 8,2
TOTAL PROTOZOOS 80 100 100 100 37 100 100 100
Hymenolepis nana 7 8,8 24 15,1 1 2,70 0 8,2
TOTAL HELMINTOS 7 8,8 24 151 1 2,70 0 8,2
TOTAL 80 100 100 100 37 100 100 100
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Discusién

Las zonas rurales de Ecuador enfrentan una transicion sanitaria que incluye la mejora
de las condiciones de saneamiento ambiental en las comunidades agricolas. Sin
embargo, la mayoria de estos riesgos son consecuencia de la falta de educacion
higiénico-sanitaria, situacién que se evidencia en los registros del INEC, donde las
cifras de la parroquia San Andrés alcanzan una tasa de alfabetismos de 17,1% y una
poblacién de indigena del 36,9%, elementos que aumentan el riesgo de transmisién de
formas infectantes parasitarias en los residentes de esta zona, que mantienen habitos y

tradiciones, carentes de medidas higiénico-sanitarias que conducen a la transmision 3.

Los resultados de estudio logran demostrar una elevada prevalencia de enteroparasitos
en nifios y adolescentes de la comunidad de Pulingui, al realizar la distribucion de la
prevalencia parasitaria segun el género, el parasito mas frecuente sigue siendo
Blastocystis sp., con un mayor porcentaje en sexo femenino (97,5%) con relacion al
masculino (94,6%), sin embargo, estas diferencias porcentuales no alcanza significancia
estadistica, resultados que concuerda con los obtenidos por Boy, et al. %%, reiterando que

el género no condiciona la transmision parasitaria.

Asimismo, las amebas comensales también, resultaron mas frecuentes en el sexo
femenino, Endolimax nana (78,9%) y Entamoeba coli (70,0%) mostraron porcentajes
superiores a las detectadas en el sexo masculino (Endolimax nana 59,5% y Entamoeba
coli 54,1%,) aunque no se pudo hacer la comprobacion estadistica entre estas
diferencias. Murillo, et al. ?°, sefialan que estos agentes no pat6genos poseen poca
importancia clinica; sin embargo, epidemiolégicamente, tienen gran relevancia por ser
indicadores de la contaminacion fecal del agua y alimentos que ha ingerido el individuo,
existiendo la posibilidad de que se establezcan otras especies parasitarias patdgenas,

puesto que comparten los mismos mecanismos de transmision.

En relacion a los helmintos, es importante destacar que Hymenolepis nana fue la Unica
especie detectada, siguiendo el patron de mayor frecuencia en el sexo femenino (8,8%),
en contraste con el masculino (2,7%), Gonzélez-Ramirez, et al.*3, en su investigacion
menciona que los geohelmintos en esta zona andina no evolucionan de manera
adecuada, debido a las condiciones ambientales extremas, determinadas por la altitud

(3020-6310 m sobre el nivel del mar), las bajas temperaturas (0—19°C), y la intensa
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radiacion solar, que genera la alta evapotranspiracién de humedad dejada por las escasas

precipitaciones (250 y 500 mm/afo).

Analisis

Con respecto a la distribucion de la prevalencia parasitaria segun los grupos de edad de
la poblacion de Pulingui, como se muestra en la Tabla 3, los parasitos mas frecuentes
para cada grupo etario fueron: Blastocystis sp. (100%) independientemente de la edad.
La segunda especie parasitaria mas prevalente segun los grupos de edad fueron:
Endolimax nana (90%) para el grupo de 4 a 6 afios; Entamoeba coli (71,9%) para los de
7 a 9 afios; dos especies parasitarias Entamoeba hartmanni y Endolimax nana (62,5%).
comparten el segundo lugar en el grupo de 10 a 12 afios de edad, sin alcanzar
significancia estadistica en ningun caso. Cabe destacar, el hallazgo del 25% de
Hymenolepis nana, en el grupo de nifios entre 10 a 12 afios, lo cual determina diferencia
estadisticamente significativa (X?>= 10,306 p= 0,0161). Finalmente, para el grupo de
adolescentes entre 13 y 17 afios, la segunda especie parasitaria mas prevalente fue

Endolimax nana (71,4%) con un IC superior de 98,5%.

En cuanto a Entamoeba histolytica/E. dispar y Giardia duodenalis se aprecia una
disminucién inversamente proporcional a la edad, en el grupo de 4 a 6 afios (E.
histolytica/E. dispar 20%, G. duodenalis 20%), 7 a 9 afios (E. histolytica/E. dispar
17,5%, G. duodenalis 15,8%), 10 a 12 afios (E. histolytica/E. dispar 12,5%, G.
duodenalis 12,5%) y 13 a 17 afios (E. histolytica/E. dispar 14,3%, G. duodenalis 0%),

no obstante el analisis estadistico no revela significancia.
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Tabla 3. Clasificacion de los residentes de la comunidad de Pulingui segln la

prevalencia de la especie parasitaria por grupos de edad (n = 117)

Edad Parasitos Casos Prevalencia Ifi del 952/;)
Blastocystis sp. 30 100 100 100
Entamoeba histolytica/E. dispar 6 20,0 4,8 35,2
Entamoeba coli 21 70,0 52,6 87,4
Entamoeba hartmanni 20 66,7 48,8 84,6

4-6 Endolimax nana 27 90,0 78,6 100
(n=30) Giardia duodenalis 6 20,0 4.8 35,2
Chilomastix mesnili 4 13,3 0,4 26,2

Total Protozoos 30 100 100 100

Hymenolepis nana 2 6,7 0 16.1

Total Helmintos 2 6,7 0 16.1

Blastocystis sp. 53 93,0 86,0 99,8
Entamoeba histolytica/E. dispar 10 17,5 7,4 27,7
Entamoeba coli 41 71,9 59,9 84,0
Entamoeba hartmanni 25 43,9 30,6 57,1
Endolimax nana 38 66,7 54,0 79,3

7-9 Giardia duodenalis 9 15,8 6,0 25,6
(n =57) Chilomastix mesnili 5 8,8 1,2 16,3
lodamoeba butschlii 8 14,0 4,7 23,3
Retortamonas intestinalis 1 1,8 0 53

Total Protozoos 57 100 100 100

Hymenolepis nana 2 3,5 0 8,4

Total Helmintos 2 3,5 0 8,4

Blastocystis sp. 16 100 100 100
Entamoeba histolytica/E. dispar 2 12,5 0 30,7
Entamoeba coli 6 37,5 10,9 64,1
Entamoeba hartmanni 10 62,5 35,9 89,1

(0= 1¢) Endolimaxnana 10 62,5 359 89,1
Giardia duodenalis 2 12,5 0 30,7

Total Protozoos 16 100 100 100

Hymenolepis nana 4 25,0 1,2 48,8

Total Helmintos 4 25,0 1,2 48,8

Blastocystis sp. 14 100 100 100
Entamoeba histolytica/E. dispar 2 14,3 0 35,3
Entamoeba coli 8 57,1 27,5 86,8

(&3:1174) Entamoeba hartmanni 6 42,9 13,2 72,5
Endolimax nana 10 71,4 44,4 98,5
Chilomastix mesnili 2 14,3 0 35,3
Retortamonas intestinalis 2 14,3 0 35,3

Total Protozoos 14 100 100 100

Total 117 100 100 100
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Discusién

En los paises en vias de desarrollo el grupo etario méas vulnerables a la agresion de los
parasitos intestinales son los nifios, Cajamarca, et al.** manifiesta que la influencia de
la deficiente educacién higiénico-sanitaria por parte de los padres genera un factor de
riesgo predominante para una infeccion parasitaria, esto lo logran comprobar después
de evidenciar la disminucion de la prevalencia parasitaria en un grupo intervenido con
un plan de Educacién sanitaria, los resultados revelan que la prevalencia preintervencion

del 100%, se lleg6 a reducir hasta un 20% de nifios parasitados en la postintervencion.

En la presente investigacion se obtuvo que el grupo de edad més parasitado fue el de 7
a 9 afos (100%), resultado que concuerda con el obtenido por Castro, et al.*? en
escolares de la provincia de Manabi, donde muestra que el grupo etario entre los5y 8
afios de edad fue el méas infectado con una prevalencia que alcanzd el 86,1%, los autores
explican que esto probablemente es debido a que en esa edad los nifios ya no estan bajo
el estricto cuidado de la madre, adquieren cierto grado de autonomia que permite la

infeccion.

Los resultados muestran prevalencias elevadas en los habitantes de Pulingui del rango
de edad comprendido entre 7 a 9 afios, con infecciones por Blastocystis sp. (93%), E.
coli (71,9%), Endolimax nana (66,7%), E. histolytica/E. dispar (17,5%), Giardia
duodenalis (15,8%), estas elevadas prevalencias de parasitos probablemente son
consecuencia del estrecho contacto con mascotas y animales de cria, como lo refiere
Gonzélez-Ramirez, et al.**, quienes encontraron las mayores infecciones en cerdos con
Blastocystis sp. (50%), Endolimax nana (19,2%), Entamoeba spp. (65,4%) y Giardia
duodenalis (19,2%) en la misma parroquia.
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5.2 Datos epidemiol6gicos

Analisis

En la Figura 3 se muestra la asociacion entre los individuos infectados con E. coliy E.
hartmanni, y aquellos que tomaron agua hervida y embotellada. Se obtuvo un resultado
significativamente estadistico (X>= 8,06 p= 0,005) para la relaciéon E. coli / Agua
hervida, con un Riesgo Relativo (RR) de 3,13 veces, lo que indica que tienen mayor
riesgo de infeccion por E. coli los individuos que no ingieren agua hervida (38,46%),
en comparacion que los que la hierven (26,50%). Asimismo, los habitantes que no toman
agua embotellada (29,91%), tienen un RR de 2,72 veces mas de contagio con E.

hartmanni al compararlos con los que consumen agua embotellada (X?=5,98 p=0,014).

Entamoeba Entamoeba
50 e 50

XA2=8.06, p =0.005 XA2=598, p=0.014 hartmanni

RR=3.13,1C.95% = 1.40 - 6.94 Eno RR=272,1C.95% = 1.21-6.16 Eno
Hsi Wsi

40

30

Individuos
Individuos

20

No Si No Si
¢Toma agua embotellada?

¢El agua que toma es hervida?

Figura 3. Prevalencia de parasitos en comparacion con el consumo de agua

La relacion entre Endolimax nana (X?= 10,61 p = 0,001) y Giardia duodenalis (Test
Exacto de Fisher p= 0,008) en individuos que crian o estan en contacto con cuyes, se
muestra en la Figura 4. Aqui se aprecia que, el 61,84% de los individuos estuvo
parasitado con E. nana, dando un RR de 4,31 veces mas de infeccidn por este parasito,
en relacion con aquellos individuos que no crian o0 no estan en contacto con cuyes
(11,11%). Por otra parte, Giardia duodenalis mostr6 un RR que tiende al infinito.
Resultados que comprueban que los individuos que crian cuyes van a tener un mayor

riesgo de contagio por estos parasitos.
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Figura 4 Prevalencia de parasitos por cria de cuyes

0

El analisis estadistico reveld la relacion entre la ingesta de alimentos expendidos en
puestos ambulantes (hamburguesa y salchipollo) y los parasitos (Hymenolepis nana
2,57%, Giardia duodenalis 9,4% y lodamoeba butschlii 6,84%). Al analizar los datos
obtenidos resultaron valores estadisticamente significativos como se muestra en la

Figura 5.

El Test Exacto de Fisher pudo comprobar una p= 0,044 con un RR de 5,94 para
Hymenolepis nana / Hamburguesas, con una prevalencia de 2,57%, esto explica que
mientras mas consuman hamburguesas va a tener un riesgo de contagio de 5,94 veces
en comparacion con los sujetos que no consumen este alimento. También, se encontré
significancia al relacionar lodamoeba butschlii con la ingesta de salchipollo (6,84%)
(Test Exacto de Fisher p=0,007) con un RR que tiende al infinito. Por dltimo, para
Giardia duodenalis se aplicé un Chi-cuadrado en relacion al consumo de salchipollo,
mostrando una prevalencia de 9,4% (X?= 7,17 p= 0,007) con un RR de 4,10; estos
resultados demuestran que el consumo de alimentos en puestos ambulantes aumenta el

riesgo relativo de contraer este parasito.

40



10 X2=7,17 p=0,007
RR=4,10. 1C95%=1,38-12,03

5 9.4}

E. Fisher p=0,007
RR= Infinito
IC 95%= 1,38 -12,03

6,84

E. Fisher p=0,044

. RR= 5,94
IC 95% = 1,23 - 28,61
:
3
2
1
0
0
No consume Si consume No consume Si consume No consume Si consume
Hymenolepis nana / Hamburguesa Giardia duodenalis / Salchipollo lodamoeba butschlii / Salchipollo

Figura 5. Prevalencia de parasitos en relacion a los alimentos ingeridos en la calle

Al relacionar las condiciones higiénicas y los parasitos, se obtiene significancia
estadistica entre las variables E. coli / lavado de manos después de defecar, con
prevalencia de 43,59% (X?= 3,75 p=0,053) y un RR 2,14 veces mayor de contagio por
E. coli en los individuos que frecuentemente o nunca se lavan las manos después de
defecar. Igualmente, se pudo comprobar la relacién entre E. histolytica / lavado de
manos después de defecar 13,68% (X?= 3,77 p= 0,052) con un RR 3,06 veces mayor
de infeccion en los individuos que frecuentemente o nunca se lavan las manos después
de defecar (Ver Figura 6).

Por otro lado, se evidencid la relacién entre la infeccion por I. butschlii y el lavado de
manos antes de comer (Test Exacto de Fisher p= 0,018) y después de defecar (Test
Exacto de Fisher p= 0,021) con una prevalencia de 6,84% y un RR que tiende al
infinito. Por altimo, al relacionar E. coli / lavado de frutas y verduras se obtuvo una
prevalencia de 41,88% ((X?= 5,74 p=0,017) y un RR de 2,56 (Ver Figura 6).
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Figura 6. Prevalencia de parasitos en relacion a condiciones higiénico-sanitarias como
lavado de manos, frutas y verduras

Discusion

Al relacionar las variables ingesta de agua no hervida y E. coli (38,46%) con consumo
de agua no embotellada y E. hartmanni (29,91%) se logra obtener significancia
estadistica lo que revela la importancia del tratamiento del agua previo al consumo,
debido a que la mayor parte de los parasitos detectados pueden ser de transmision
hidrica Estos hallazgos se comparan con los encontrados por Grupta, et al.** (67,4%),
Yadav, et al.*® (47,34%) y Dahal, et al.*® (11%), quienes mostraron porcentajes

considerables de sujetos parasitados por consumo de agua no hervida y no embotellada.

Conforme a los resultados, también se evidenci6 la transmision de Endolimax nana
(61,54%) y Giardia duodenalis (14,53%) asociada a la cria de cuyes, Faihum et al *’
describen que las familias que habitan en el medio rural, de la sierra ecuatoriana y
peruana crian cuyes porque son una importante fuente de proteina. Generalmente, son
criados de manera tradicional dentro de los domicilios 0 en su entorno, en jaulas aéreas

que sirven para recolectar el excremento que se utilizara en la fertilizacién de los
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cultivos, con esta practica los individuos mantienen un estrecho contacto con estos

roedores o sus excretas aumentando la probabilidad de contraer parésitos*®.

En cuanto a la transmisidn parasitaria por consumo de alimentos en puestos ambulantes,
en la presente investigacion, se estim6 que Hymenolepis nana (2,57%), Giardia
duodenalis (9,4%), lodamoeba butschlii (6,84%), muestran resultados importantes que
se comparan con los obtenidos por Danikuu, et al.*® en los que encuentran Hymenolepis
nana (3,3%) y Giardia duodenalis (16%), asi como aquellos descritos por Lirio, et al.*°
Giardia duodenalis (7,69%) y Entamoeba spp. (35,16%). Ambos autores argumentan
que la contaminacién parasitaria de los alimentos probablemente ocurra debido a las
inadecuadas practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos o en el
momento de la comercializacion en la calle, donde no se dispone de agua tratada ni
adecuadamente almacenada para el lavado de las manos después de la manipulacion del

dinero.

De acuerdo a la asociacion de las especies paréasitas E. coli, E. histolytica /E. dispary I.
butschlii con la variable lavarse las manos después de defecar, I. butschlii con la variable
lavarse las manos antes de comer y E. coli con la variable lavar frutas y verduras antes

de comer, estan en un todo de acuerdo con lo descrito por Echague, et al °°.
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CAPITULO V

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

En el andlisis coproparasitario se obtuvo prevalencias de protozoos del 100% y
helmintos 8,8%, resaltando las mayores prevalencias de Blastocystis sp. con
96,6%, Endolimax nana (72,6%) y Entamoeba coli (65%), el Unico helminto
hallado fue Hymenolepis nana (6,8%). En cuanto a la prevalencia parasitaria
distribuidas segun el sexo se encontraron mayores valores porcentuales en el
femenino que en el masculino, aunque ninguno alcanzé significancia estadistica,
por lo que no se puede establecer que se encuentra mayor prevalencia parasitaria
en el género femenino. Al comparar la prevalencia parasitaria entre grupos de
edad se logro comprobar la mayor infeccion por Hymenolepis nana, en el grupo
de nifios entre 10 a 12 afios.

Las pruebas estadisticas comprobaron la relacién entre Entamoeba coli con no
hervir el agua y Entamoeba hartmanni por no consumir agua embotellada.
Ademas, otro factor de riesgo comprobado en la zona fue la crianza de cuyes,
que se asocio a Endolimax nana y Giardia duodenalis. Por otra parte, el consumo
de alimentos en puestos ambulantes mostro relacion con tres parasitos
Hymenolepis nana, Giardia duodenalis y lodamoeba butschlii. Por ultimo, al
relacionar las medidas higiénicas individuales con las infecciones parasitarias se
comprobo la asociacion entre la frecuencia del lavado de las manos despueés de
defecar y antes de comer, con la infeccion por Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica/E. dispar y lodamoeba butschlii, asi como, el lavado de frutas y
verduras previo al consumo con la disminucién de E. coli.

Finalmente, los factores de riesgo detectados en la poblacion de Pulingui,
comprueban que las parasitosis intestinales son un importante problema sanitario
en esta zona agricola andina. Estos elementos fueron considerados con el fin de
capacitar a los residentes de esta comunidad sobre las medidas de prevencion de
las enteroparasitosis para disminuir la transmision en esta area especifica,
aungue estas medidas pueden ser extrapoladas a poblaciones con condiciones

higiénico sanitarias semejantes.

44



6.2 Recomendaciones

Es de suma importancia evitar la prevalencia de parasitos porque llegan a causar
dafio al organismo y al desarrollo en los nifios, por lo que se debe hacer uso de
las medidas profilacticas como es el lavado de manos antes de consumir
alimentos, después de salir del bafo, lavado de frutas y verduras, evitar tomar
agua directa de la llave, el contacto continuo con animales, eliminar las ratas y

ratones del hogar.
Para futuras investigaciones, es recomendable realizar una reevaluacion de los

habitantes de la comunidad de Pulingui, tomando en cuenta si los factores de

riesgo y prevalencias parasitarias han disminuido.
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ANEXOS
Anexo 1. Técnicas y Procedimientos coproparasitologico
Examen Directo
Principalmente se busca en muestras frescas, la presencia de diferentes formas de
parasitos de tamafio microscopico sean estos trofozoitos, quistes de protozoos se puede
determinar mediante esta técnica 3!
e Afada una cantidad pequefia de muestra de heces utilizando un aplicador de
madera y mézclela con la solucidn salina. Proceda igual agregando lugol.
e Sitle un cubreobjetos sobre la muestra y examine bajo el microscopio (10X o
40X).

e Evalué la muestra e indague si hay parasitos presentes.

Examen macroscépico
e Consistencia: liquida, pastosa, blanda y dura.
e Color: marrén, amarillo, negruzco y verdoso.
e Olor: fétido, fecal y fermentado.

e Otros elementos presentes: sangre, moco, pus y proglotides de parasitos.

Examen microscépico
e Levaduras: hifas septadas, levaduras sin gemas y gemadas,
e Cristales: oxalato de calcio y charcot-leyden.
e Parasitos: quistes, ooquistes, trofozoitos, huevos y larvas.

e Otros elementos presentes: leucocitos, eritrocitos, almidon, grasas, fibras

vegetales y musculares.

Técnica de Ritchie
La técnica se basa en la separacidn de las heces en dos partes, conteniendo una de ellas
los parasitos presentes en la muestra y en la otra los restos fecales no utiles para el
estudio *°.
e Enun tubo de boca ancha, se mezcla aproximadamente 1 gramo de heces (0 una
porcién de muestra de 1cm de didmetro) con 10 ml de Formol al 10%. Con ayuda
de una varilla se remueve la mezcla hasta obtener una consistencia homogénea.

e Se deja reposar la muestra durante 10-15 minutos.



A continuacidn, se filtra la muestra con ayuda de un embudo, al cual se le coloca
una gasa doble que ayude a retener los restos de alimentos, y el filtrado se recoge
en un tubo de centrifuga.

Se afiaden 3 ml de tifier (sustituto del Eter), se agita vigorosamente durante 1
minuto (con precaucién).

Se destapa el tubo y se centrifuga a 1.700 rpm durante 3 minutos.

Al finalizar este tiempo, se decanta el sobrenadante y se limpian las paredes
superiores del tubo con un hisopo de algodén para que los restos de éter que estan
adheridos al tubo no caigan sobre el sedimento, porque interfieren en la
visualizacion microscopica.

Observar al microscopio el sedimento diluyendo una gota de solucién salina

fisioldgicas y Solucién Yodada y se analiza al microscopio a 10X y 40X.

Técnica de Kato-Katz

Esta técnica es adecuada para el estudio de helmintos, asi como para cuantificar los

huevos de geohelmintos *. El correcto proceso se detalla a continuacion:

Colocar papel periddico sobre el lugar de trabajo y seleccionar muestra de heces.
Sobre el portaobjetos colocar el templete de plastico.

Con la espatula o paleta de madera tomar una cantidad de heces y colocarla sobre
una superficie plana (papel periodico).

Colocar las heces en la rejilla de nylon y raspar la superficie de la rejilla con la
espatula tomando suficientes heces filtradas para llenar el agujero del templete.
Remover el templete y cubrir las heces filtradas con papel de celofan empapado
en glicerina (solucién: glicerina / agua destilada / verde de malaquita 3%).

Con otro portaobjetos hacer presion permitiendo extender las heces por todo el
cuadrado de celoféan.

Colocar en una superficie protegida de insectos y la luz. Dejar aclarar entre 30 a

45 minutos.



Anexo 2. Encuestas aplicadas a los habitantes de la comunidad Pulingui.

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

1. Especifique la fecha en que se realiz6 1a @NCUESEA ..........cccosuremmscnsersinsinsissonssenssssessseseasenssrssess

2, Ingrese nombres y apellidos del encuestado

3. Cédula del encuestado

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

5. Género del encuestado
/3 Femenino
N

() Masculino
Edad del encuestado........c.ccccecevuernnnee

Comunidad en la que vive

6
F i
8. Direccion
9

Grado o0 afio que cursa en caso de ser estudiante...........ccceccueivrvcvcisienniiniens

10. Escuela

San Andrés

San Pablo

11 de Noviembre
Batzacon

Tuntatacto

Republica de Alemania
Otras

O000COO

1. Datos socio-econdmicos de la familia

Nivel de estudio de la madre Nivel de estudio del padre
() Universitario (O Universitario
(") Técnico (O Técnico
() Bachillerato completo () Bachillerato completo
() Bachillerato incompleto () Bachillerato incompleto
(") Primaria completa () Primaria completa
() Primaria incompleta () Primaria incompleta
() Ninguno () Ningun
12. ;Cuél es la ocupacion del jefe de la familia?
p J
() Universitario () Obrero
() Comerciante (O Vendedor Ambulante
() Empleado O Oftras

() Agricultor



13. Principal fuente de ingreso familiar
() Herencia

() Utilidades de negocio
() Sueldo mensual

14. ;Quiénes viven en casa?

() Mama
O Papa
/" Hermanos

15 Indique el tipo de vivienda
() Casa urbana

=

() Casa rural
16. :De qué es el piso de la vivienda?
() Baldosa o cerdmica
Nt
(™ Cemento

= Tierra
~~ Combinacion piso en casay tierra en el

17. ;Como se eliminan las heces en la vivienda?

(") Bafo (taza)
() Letrina

18. condiciones de alojamiento de la vivienda:

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

() Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Lujo)
() Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Sin lujo peroespaciosa)

() Vivienda en dptimas condiciones sanitarias (Sin lujo, en espacioreducido)
O Vivienda pequefia en condiciones sanitarias inadecuadas

N
S

: Suelo
Otras

Salario semanal
Donacién publica o privada
Otras

Esposa/Esposo (Conyuge)
Hijos

Sobrinos

Otras

Apartamento

) Otras

patio
Madera
Otras,

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

21. ¢Cuantos cuartos utilizan las
personas de la casa para
dormir?




22. Sobre higiene individual y colectiva

;Se lava las manos antes de consumir alimentos?

;Se lava las manos después de defecar?

;Lavan las frutas y verdurasantes de comerlas?

¢Ha tenido piojos?

¢Se chupa los dedos o se muerde las ufias?

¢Juega o trabaja con tierra?

;Cuando esta en el campo y siente ganas de defecar lo hace en la tierra?
¢Por lo general anda con las manos sucias?

;Caminasin zapatos en la tierra?

¢Ha comido tierra u otro elemento que no sea alimento?

;Los granos que comprancocinados como chocho, mote, arvejas entre otros,
los lavan o cocinan nuevamente antes de comerlos?

¢Ingiere alimentos que venden en puestos de la calle?

¢Ha comido berros, totoras u otras plantas acuaticas?

¢Mantiene estrecho contacto con los animales?

Bafay desparasita frecuentemente las mascotas

Desparasita frecuentementelos animales que cria

¢Hay ratas o ratones dentroo fuera de su casa?

¢Tiene perros como mascota en casa?

;Tiene gatos como mascota en casa?

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

() Bien cocinada

) Término medio (jugosa)
M .
) Poco cocinada

24. ¢ agua que ingiere la toma:

() Tubo o grifo

O Filtrada (0 oz

~ : _ Rio

() Hervida p

~ N/

() Embotellada bas
25. En la vivienda que habita hay insectos como:

() Moscas () Piojos

> W

() Cucarachas (3 Otros

( . l/_\} .

O Hormigas " Ninguno

N

' Pulgas:

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

Nunca

E
Frec

O
Q
@

0}
o/

~




2.1 ;Consume alimentos de origen animal crudos? como:

O Leche () Pescado
A 3

./ Huevos . Sangre
/' Carne -/ Otras

28. ;Qué granos acostumbran a comer?

©  Chocho Arvejas
- Mote Otras
O

() Perros calientes () Cevichocho

() Hamburguesas ' Ceviche de pescado

() Salchipapas " Jugos naturales

() Salchipollo ' Otras

30. sobre la clinica del encuestado Si No

;Siente dolor de barriga )
;Por lo general presenta gases? )
(Ha presentado recientemente nausea (ganas de vomitar)? &)
;Recientemente ha vomitado? D
;Presenta diarrea frecuentemente? O
;Expulsa heces con moco? 3 O3
¢Expulsa heces con sangre? Y O
;Ha expulsado parasitos (lombrices)? O O
;Ha perdido peso sin causa conocida? )y O
;Rechina los dientes aldormir? (:\’ O
;{Usted cree que tiene parasitos? O )
¢Harecibido medicamento antiparasitario o remedios caseros? )

{
{

Ciq ¢;Tiene molestias en el ano?

O Ppicazén Sangrado
(*3 Ardor Otras,
() Dolor
(@

32, :Se siente débil?
:/ Suefio Decaimiento
«, Pereza Otras,

3% ;Qué medicamento o remedio casero ha tomado?

34, ¢(Cria cuyes dentro o fuera de su casa?
O Dentro de casa
8 Fuera de casa
~ No cria cuyes

35. iCria cerdos (chanchos), encerrados o sueltos?
Encerrados
Sueltos

1] & he

NN N



No cria chanchos

36. ¢Cria vacas en el entorno de la vivenda?
s

No cria vacas

37, ¢Cria aves en el entorno de su vivienda?

X

() Palomas

() Gallinas, pollos
() Patos o gansos

Otras

/'),
NIAN

o8 ¢Sabia usted que en las heces son el conjunto de desperdicios que constituyen el producto final del
proceso de la digestion, y arrastran parasitos si usted los tiene en su intestino?

O si

O No

39. ;Considera importante desparasitarse frecuentemente, para evitar que se enferme y contagie a los
demas miembros de su familia?
O si

) No
40. iCree que un parasito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa enfermedad porque se roba
los nutrientes y dafia el intestino?
Q) s

=

) No
41. ;Cree que los parasitos intestinales son organismos pequefios o grandes que pueden causar lesiones
en el intestino, robar los nutrientes que el nifo (a) consume, por lo que causa enfermedad?
O si
O No
42. ;Quiere conocer mas sobre la prevencion de parasitos,para que su nifio(a) no se contagie?
@) Si
O No

43. ¢Cree usted tiene algiin habito que ocasiona el contagio con parasitos? ;Cual?




Anexo 3. Procesamiento de las muestras fecales mediante la técnica de concentracion

de Ritchie en el Laboratorio de Investigacion
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Imagen2. Realizacidn de la técnica de Ritchie



Anexo 4. Comunidad Pulingui, San Andrés- Chimborazo Ecuador.
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Imagen 3. Ubicacion geogréafica de la comunidad de Pulingui.

Imagen 4. Socializacion estudiantes de la escuela 11 de Noviembre, comunidad
Pulingui.






Anexo 5. Consentimiento y Asentimiento informado a los participantes

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

Informacion para el representante legal de participantes menores de edad

Titulo de b investigacion: “Dieemdshico de faciores de riesgo asociad s @ enferoparadfods, en polacion de 4 a 99 @os, procedenfes de la
parroguia San Andrés, Guano, CJumborazo-Ecuador, periodo 2021-2023 7

Momb re del investizador principal: Ph D Inis Coroling Gonadles Ramires

Momhre del Patrocinador: D¥. Gonzale Bomifla (Decanoe de la Facwliad de Cleancias de ln Salud Uhiversdad Macional de Chimborazo)
Mombre de la Institucion gue realiza la investigacion: Universidad Macional de Chimboraeo (UTNACH), Faculiad de Jencias de ln Salwd
Carrera Laboraforio Climico.

Fvahiado y aprobado por: Comifé de éfica de mvesfigacionen seres humanos dela UCE

Datos de localizaciin del investigador principal: Telefono: 0997155605 I corren: logonzalez@me chede. ec

Investigadores: Fh D} Robio Habgyan FhD} Marialucera, PR D, Lifiana Arage M 5%, Rmul Porva, M.5%. Lexps Bueay Dva. Griselda Valercia

DESCRIPCIONDEL ESTUDIO
Introdw cidn

Este forranlario incluye un resurnen del propdsito del estudio, usted poede hacer todas las preguntas que oquiera para coraprender el beneficio gue
wa obtener su hijo o representado al participar en esta irvestigacion v puede aclarar sus dudas en cualguier mormerdo .
Para decidir sobre la inclusiom del menor en el estudio, puede tomarse el tiempo que necesite, para consultar con su faralia, s1 o considera
comeniente. Subijo o representado ha sido irrdtado a participar enuna irvestizasion sobre pardsitos intestinales, que busca capacitar en educacidn
sardtaria para e jorar el estado de salud de los participantes al prese niv infecoiones parasitarias irdestinales.

Propisite del estudin
La finahidad de este estudio es conocer la cantidad de personas parasitadas los factores de nesgo de infeccidn, para desarrollar una carmpafia de
capacitacion higiénico-sanitaria, cue forente el bienestar de la poblacidn, mediante estrategias de preve ncidn ypromocidnde la salud. Se pretende
realizar andlisis de heces para el diagnostico de pardsiios intestinales, se incluirdn personas mayores de 4 afios, procedentes de cormumidades de la
parroquia San Andrés oque havan firmado el consentivaiento v aserditndento rdformado (menores de edad), se excluirdn aquellas personas gue no
residan ex la parrocquia San Andrés woue no firtnen el consentimiento infonmado. El disgndstico parasitario ¥ rmolecular de las heces se realizard
eh la Facultad de Ciencias de 1a Salud de 1a THMACH en Riohariba v pars participar en esta irvestizacion solo deberd entregar ma rauestra fecal
de su hijo o ®presentado el consentimiento v asentiraie nto informado finmado.

Proced imientos

Investizadores partic ip antes en todos ko procedimientos del estudio serin: Ph.D Lulsq Gonzdles, PRI Pablo Diebayan, FA.D Maria
Lucena, PRI Lifiang Arvaujo, M.Se. Paul Parra
Las actividades dorde esténinvolucdos los participantes se realizardn casa por casa, en las comunidades de 1a parroquia San Andrés, mientras
que dure la emerzencia sanitana. De reestablecese la presenciahidad en las Uradades Educatrvas, los escolares sedn atendidos en ellas.
El tratarmiento farmacologico serd prescrito por la Dra. Griselda Falenciz enel Centro de Salud de San Sndrés.
Actividades de Jos participandes en el proyecin:
- Socializacidn del estudio, pars dar a conocer el provecto v s beneficios (10 mintos).
- Solicitud de firrna de consentiriento v asentiriento informado, para autorizarla parficipacion en el estodio (3 mintos),
- Aplicacidnde encuesta, para conocet datos socio-dermograficos, clinicos e higiénico-sanitarice al ndciar el estodio (15 minotos)
- Entrega de ®colectores e informacion oral wescnta, para la adecunada recoleccidn de 1a rauestra fecal (5 minntos)
- Recepeidn de muestras fecales, para realizar el andlisis de Laboratonio (5 minutos)
- Capacitacion sobre educ acldn saritaria, para la prevencion de la transraision de pardsitos (15 minutos)
- Entrega de ®sultados de los andlisis de heces, para que los participantes conozcan siestdn parasitados yacudan al Centro de Salud (5 ranitos)
- Tratarmiento artiparasitario indicado por la Dra. Yalencia en Centro de Salud de San Andrés, para elirunar los pardsitos (1 hora)
- Aplicacionde possnouesta, para werificar el conocitniento higidnico-sardtario adeuirido dorante la capacitacidn (7 minntos)
- Recepridnde rmmestras feeales, para la reessaluacid ncoproparasitaia, donde se corprobatd la enracion del pacients (5 mirmtos)
- Entrega de ®sultados de los andlisis a cada individuo o su representante legal en cago de menores de edad (2 minutos)

Toma de muesira hinlogica

Tipo de muesira hiologica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muesira a ohtener: la cantidad de muestra requerida, ssrd de aproximadamente 5 g.

Mimero de veces gue se tomari la muesira: s¢ realizarin 2 rnestrens, antes de 1a capacitacidn higlénico -sanitaria v despés de un mes de
hiaher realizadn el teatarnierdo antiparasitanio.

Persomal responsable de ob tener cada tipo de muesira hiolgica: Las muestras fecales serdn recolectadas por los beneficiarios adolescentes,
en el casn de los nifins estard a cargo de su represerdants legal

Condiciones gue debe cump lir el p artic ip ante previo a Ia ioma cada muesira binlégica: no se requiere ayuno, en caso de ser iy e strefiido
se 1e recormendard consurmir fibra ¥ sbundante agua el dia previo ala recoleccion.

Proced imiento de Ia obtencion de muesira hiokogica: a los padres o re prese ntantes legales de cada participante e le entregardn dos
recolectores de heces, las rmestras serdn chterudas mediante defecarion natural, sin estirnonlacicn de ringuna indole.

Lugar donde se tomara cada tpo de muesira biologiea: las rmuestras 2o rén recole ctadas en el hogar de los beneficiatios v los restigadores
las recogerdn en las casas, durante la pandernia. &) regresar a la presencialidad escolar, serdn recogidas enlas Unidades Educatieas
Especificar el lugar donde las muesiras hiokigicas seran amalizadas: Las muestras fecales serdn procesadas wanalizadas en los Labomatorios
de Irvestizaridn v Biologia Iblecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Condiciones g ue se tomarin en cuenta para el transporiarie de las muesitras: las heces, seran identificadas con un codigo preestablecido,
transportadas en conte nedores wfiizerados hasta llegaral Laboratorio donde se procesardn de inmediato, carapliendo todas las notraas de
hiosezundad.
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Describir los andlisis que se realizaran a cada muestra biolégica humana: en las muestras fecales se determinarén las especies pardsitas por
tres técnicas de diagndstico parasitologico (Examen Directo, Ritchie y Kato-Katz) y una técnica de diagndstico molecular (PCR).
Almacenamiento de las muestras bioldgicas: al culminar el analisis coproparasitario microscopico, se tomara una alicuota de 1 g de heces,
que serdn fijadas en tubos Eppendorf con etanol de 70°, descartando inmediatamente la muestra fecal fresca, mientras que, las heces fijadas en
etanol, se procesaran en el Laboratorio de Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH, luego de obtener el resultado,
serdn descartadas de inmediato.

Personal responsable de realizar cada analisis: el procesamiento y andlisis coproparasitoldgico se realizard en el Laboratorio de Investigacion
de la Carrera de Laboratorio Clinico de la UNACH y estard a cargo de: Ph.D. Luisa Gonzdlez, Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria Lucena,
Ph.D. Liliana Araujo. Y el andlisis molecular lo realizard 1a M.Sc. Lenys Buela, que se trasladard al Laboratorio de Biologia Molecular,
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH, Riobamba, para evitar el traslado de las muestras biolégicas a la ciudad de Cuenca.

La institucion responsable y el personal responsable de custodiar la muestra hasta que sea analizada: La institucion responsable serd la
UNACH y el personal responsable de la custodia de las muestras biolégicas desde su recoleccion hasta su andlisis, serd la Investigadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez”

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

El procedimiento y responsable del proceso de eliminacién de las muestras bioldgicas: Todas las heces, frescas o fijadas en etanol, serdn
esterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente serdn descartadas en fundas de color rojo marcadas como desecho
biologico e infeccioso, hasta donde serd responsable del proceso la Dra. Luisa Gonzdlez. Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta
el lugar de incineracion, estardn a cargo del personal responsable de desechos biolégicos de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Riesgos y beneficios

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

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

Los participantes se beneficiardn al obtener el resultado del andlisis de manera gratuita, que serd entregado por los investigadores del proyecto, en
su casa o en la Unidad Educativa a los escolares (cese pandemia), de estar parasitados pueden acudir al Centro de Salud de San Andrés, donde
serdn atendidos por la Dra. Valencia, quien indicard y entregard el tratamiento para su curacién. Entre los beneficios la comunidad adquirird
conocimientos higiénicos-sanitarios para la prevencidn de pardsitos intestinales.

Costos y compensaciones

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

Confidencialidad de los datos

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

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

2- La informacién que proporcione se identificard con un cédigo que contendrd las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro iiltimos nimeros de su cédula (por ejemplo Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez cédula 1758706921, el cidigo de identificacion seri:
LCGR6921) que reemplazard su nombre y se guardara en el OneDrive de su correo de la UNACH bajo una clave y contrasefia que resguardard los
datos, durante el lapso de un aiio, después de culminada la parte experimental del proyecto y periodo durante el cual se estima que se realizard la
publicacién de los resultados de la investigacién en un articulo cientifico de unarevista de alto impacto. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria
que solo el investigador principal serd responsable y conocedor de la clave y contraseiia de la confidencialidad y solamente ella podrd hacer uso
de esta informacion donde tendra un listado de los cédigos con los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes
de resultados que serdn entregados. Este mismo cddigo sera utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado, procesamiento y
andlisis.

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

Resultados esperados

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

Derechos y opciones del participante

La participacién es completamente voluntaria, por lo que el representante legal puede retirar el consentimiento en cualquier momento. Si usted
decide retirar a su hijo o representado, las muestras biolégicas y los datos obtenidos serdn eliminados y no podran utilizarse para ningin fin, esto
no le causard ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde al
menor.

Informacion de contacto
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

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

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

Investigador que obtiene el consentimiento informado

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

Firma del investigador Fecha

Observaciones:

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

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

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

Informacion para el menor:
Titulo de la Investigacion: “Diagnéstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacién de 4 a 99 aiios,
procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023"

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

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

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

Objetivo del estudio y procedimientos

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

Trabajamos en la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo, se estd realizando un estudio para
conocer sobre pardsitos intestinales, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistirfa en donar
una muestra de heces de manera voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o representantes hayan aceptado td participacion, si
no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas en el estudio.

La informacion que nos des y el resultado del andlisis de las heces, nos ayudardn a conocer qué tipos de pardsitos tienes, el médico
del Centro de Salud podrd indicarte una medicina para curarte y te ensefiaremos como prevenirlos para que no te enfermes otra
vez.

Esta informacién serd confidencial, no diremos a nadie tus respuestas, solo las conocerdn los investigadores y tus padres o
representantes cuando les entreguemos el resultado para que te lleven al médico.

Acepto que:

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

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

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

Si aceptas participar, por favor pon una (¥") en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

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

[ St quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene el asentimiento informado

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

Frmas et sonicinenta por: Fecha:
¥ LUISA CAROLINA
GONZALEZ

Firma del investigador:

Observaciones: § RAMIREZ




