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RESUMEN

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud publica a nivel mundial,
ubicandose entre las diez principales causas de mortalidad, siendo mas frecuente en paises
en vias de desarrollo. La presente investigacion tuvo como objetivo valorar la prevalencia
de parasitosis intestinales mediante pruebas de diagndstico en la comunidad rural de
Sanjapamba. Chimborazo, Ecuador 2022. El estudio emple6 una metodologia cuantitativa,
no experimental-transversal, descriptiva. La poblacion de estudio estuvo conformada por
506 pobladores pertenecientes a la comunidad de Sanjapamba, tamafio poblacional basado
en el dltimo censo llevado a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos y
aplicando la metodologia de Lohr, se obtuvo una muestra de 54 pobladores. Se aplicé una
encuesta para conocer datos demograficos, socioeconémicos, epidemiolégicos, y de
conocimiento. Para el analisis en el laboratorio se emplearon cuatro técnicas de diagndstico:
examen directo, Ritchie, Kato-Katz y Ziehl-Neelsen modificado. Los resultados mostraron
que un 96,5 % de las muestras analizadas estuvieron parasitadas con al menos un parésito,
siendo las especies detectadas: Blastocystis sp. (27,8%), Entamoeba histolytica/ E. dispar
(9,4%), Entamoeba coli (11,0%), Entamoeba hartmanni (13,1%), lodamoeba butschlii
(2,1%), Endolimax nana (22,6%), Giardia duodenalis (2,1%), Chilomastix mesnili (4,4%),
Cyclospora cayetanensis (1,1% ), Ascaris lumbricoides (1,1%), Trichuris trichuria (1,1%),
Hymenolepis nana (3,7%), Ancylostomidae gen. sp. (0,5%). Se concluye que la edad infantil
comprendida entre los 4 a 8 afios de edad fue la mas vulnerable en esta zona rural de

Chimborazo, Ecuador.

Palabras claves: Parasitos intestinales, prevalencia, protozoarios, helmintos



ABSTRACT

Intestinal parasites represent a public health problem worldwide, ranking among the ten
leading causes of mortality and being more frequent i developing countries. The
objective of this research was 1o assess the prevalence of mtestinal parasites through
diagnostic tests in the rral community of Sanjapamba, Chimborazo. Ecuador 2022, The
study used a quantitative, non-experimental-cross-sectional, descriptive methodology.
The study population was made up of 506 inhabitants belonging to the commumty of
Sanjapamba. The population size was based on the last census carried out by the National
Institute of Statistics and Censuses, and applying the Lohr methodology, a sample of 54
inhabitants was obtained. A survey was applied to know demographic, socioeconomic,
epidemiological. and knowledge data. Four diagnostic techniques were used for
laboratory analysis: direct examination, Ritchie, Kato-Katz, and modified Ziehl-Neelsen.
The results showed that 96.5% of the analyzed smnples were parasitized with at least one
parasite, the species detected being: Blastocvstis sp. (27.8%), Enamoeba histolvtica’ E
dispar (9.4%), Emtamoeba  coli (11.0%), Entamoeba  hartmanni (13.1%). lodamoeba
butsehlii (2.1%), Endolimax  nana (22.6%), Giardia  duodenalis (2.1%), Chilomastix
mesnili (4.4%), Cvclospora cavetanensis (1.1%). Ascaris lmmbricoides (1.1%). Tricimris
trichuria (1.1%) . Hymenolepis nana (3.7%). Ancviostomidae gen. sp. (0.5%). It is
concluded that children between 4 and 8 years of age were the most vulnerable i this
rural area of Chunborazo, Ecuador.

Keywords: Intestmal parasites, prevalence, protozoa, helmmths
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud publica a nivel mundial,
ubicandose entre las diez principales causas de mortalidad, siendo mas frecuente en paises
en vias de desarrollo; producen también una importante morbilidad, en poblaciones urbano-
marginales y en zonas rurales *. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 ha
considerado que una cuarta parte de la poblacién a nivel del mundo tiene enfermedades
parasitarias, causadas principalmente por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y

anquilostomas como Necator americanus y Ancylostoma duodenale 2.

Las parasitosis ocurren cuando existe una estrecha relacion de dependencia entre dos seres
vivos, teniendo en cuenta que este vive sobre o en el interior de un hospedador, siendo este
quien provee al parasito de proteccion fisica y fuente de nutrientes, pudiendo o no causarle
dafio alguno. Se determina comensal o saprofito cuando no produce ningln dafio, en caso de
producir molestias se denomina patdgeno. Cuando el organismo se encuentra en el interior
del aparato digestivo del humano, se describe como parasito intestinal, entre estos se

encuentra tres grupos: cromistas, protozoarios, helmintos 34,

Al momento de hablar de parasitosis intestinales, se debe tener pleno conocimiento de los
factores condicionantes que promueven el contacto directo entre las especies parasitarias y
los seres vivos, entre estos se encuentran los malos habitos higiénicos de los pobladores,
falta de agua potable en las comunidades, manejo erréneo de los alimentos, estado
nutricional, una mala o nula educacion, manejo inadecuado de los desechos y la falta de
saneamiento ambiental, convirtiendo estas como las condiciones relevantes para el contagio
por las vias de transmision fecal-oral a través de la ingesta de parésitos en sus formas

infectantes presentes en el agua, alimentos e incluso en la tierra >,

Las principales vias de transmisién de la parasitosis se dan a través de los huevos los cuales
son eliminados en las heces de las personas infectadas, la mayoria de ellas habitan en areas
que carecen de saneamiento, higiene y un correcto tratamiento y almacenamiento de agua;
se considera que hay una mayor prevalencia en Africa, China y el este de Asia. Mientras

que, en paises desarrollados como Espafia, la prevalencia parasitaria es menor del 30%; en



Latinoamérica, la prevalencia se encuentra por encima del 20%, incluso puede sobrepasar el

50% dependiendo de la subregion y el grupo poblacional ’.

En estudios realizados en nifios suizos en el 2021 se encontré una prevalencia de
enfermedades parasitarias/helminticas alrededor del 4,2 %, en gran parte positivas para
Blastocystis sp., reporte que esta acorde con informes de otros paises industrializados, entre
ellos Dinamarca con el 5,6% Yy los Paises Bajos con al menos el 20%, estadisticas que

claramente son mayores en los paises en desarrollo &,

En Latinoamérica se ha encontrado que la prevalencia del parasitismo en general va a
depender de la zona a estudiar y puede alcanzar hasta un 90%, es asi que esta alta cifra
porcentual se asocia a habitos de higiene deficientes, los cuales son relacionados con la
contaminacion fecal °. Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) 2019, en sus
estadisticas, cerca del 20 al 30% de todos los latinoamericanos estan infectados por
helmintos y parasitos intestinales, cifras que pueden aumentar en barrios pobres hasta un
50% y en grupos indigenas hasta un 95%, en estas Gltimas poblaciones las cifras son mas

altas por sus condiciones de vida °.

Un analisis coproparasitoscopico de una investigacion realizada en Chiapas, México en 38
nifios, sefiald una prevalencia de parasitosis intestinal de 76% del total de casos estudiados,
mientras que un 28% de los casos reportd multiparasitosis con al menos tres especies por
hospedador, en donde la infeccion relacionada a helmintos tuvo una prevalencia muy baja,
con el 16% la presencia Ascaris lumbricoides, con el 10% a Trichuris trichiura; de igual
manera se identificaron dos especies de protozoarios intestinales a Entamoeba histolytica

con una prevalencia del 64% y a Blastocystis sp., con el 10% 1.

En Argentina se ha encontrado una prevalencia de tres especies, Blastocystis sp., seguido de
Giardia duodenalis y Enterobius vermicularis los cuales se presentan por condiciones

previamente planteadas en cuanto a falta de salubridad e higiene *2.

En Ecuador, la prevalencia parasitaria se encuentra en un 80% en la zona rural y un 40% en
la zona urbana, cuya distribucion se presenta con mayor incidencia en las zonas rurales

montafiosas; en nifios quechuas con un porcentaje de 78,3% de protozoos y un 42,4% de



helmintos 2. Los paises con una alta prevalencia a nivel de Latinoamérica tenemos en primer
lugar con un 63,1 % a Venezuela; con 47,4% a Panam@; Argentina con un 73,4%, y cuya
causa principal se debe a condiciones de insalubridad, pobrezas elevadas y caracteristicas

climéticas respectivamente 4.

En el 2010 el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC) realizo un censo en el
cual se registra 3 643 806 nifios menores de 12 afios del cual el 62,7% se encuentran en
condiciones precarias, producto de esto Ecuador se posiciona en séptimo lugar de paises con
mayor tasa de pobreza de Latinoamérica y por ende a poseer mayor incidencia de parasitosis
intestinales. Se tiene conocimiento de que la parasitosis toma la segunda posicién del listado
de las principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Publica para lo
que va del 2014 y se encuentra dentro de las diez primeras causas de consulta pediatrica.
Finalmente, se concentra en zonas de alta tasa poblacional y escasez del recurso econémico,

como es el caso de region costera >16,

Suérez et al., 2020 en la ciudad de Ambato encontr6 una alta prevalencia de G. duodenalis
(37,93%), resultado que coincide con estadisticas mundiales donde este parasito llega hacer
el mas prevalente en los nifios, tomando en consideracién que es un protozoo patdgeno.
Mientras que en segundo lugar se encontré a Blastocystis sp., con un 25,86%. Para estos
autores también influye mucho en la prevalencia parasitaria la situacion epidemiolégica, la
contaminacion con excretas del agua, suelo y alimentos; y que los factores que favorecen su
transmision son el deficiente saneamiento ambiental, bajo nivel de instruccién, y sobre todo

una baja educacion en habitos higiénicos ',

En un estudio realizado por Llanga, en el afio 2017 en las Unidades Educativas del Canton
Chambo de la Provincia de Chimborazo se encontrd una prevalencia parasitaria del 49 % de
Entamoeba coli; un 23,2% de Entamoeba histolytica; un 8,3% de Chilomastix mesnili; un
7,3 % de Giardia duodenalis; un 3,9% de Endolimax nana; un 3,3% de lodamoeba butschlii;
un 2,9 % de Hymenolepis nana; 1,9 % de Ascaris lumbricoides y 0,2% de Enterobius

vermicularis 9.

Es asi que se ha determinado que las condiciones sanitarias y socioeconémicas como, la

pobreza, falta de educacion, hacinamiento, la presencia de animales domeésticos,



contaminacion fecal del agua y suelo; han sido considerados como factores de riesgo de una

infeccion de parasitosis intestinal 8.

Las parasitosis intestinales representan uno de problemas principales de salud publica en
paises en vias de desarrollo, llegando a afectar a millones de personas en todo el mundo,
siendo la poblacidn infantil la méas vulnerable, pues puede llegar a afectar tanto el desarrollo
fisico como intelectual, al ser un problema que surge por la falta de concientizacion en cuanto
a higiene y buenas practicas, siendo la via fecal-oral la principal via de transmision, ademas
los agricultores y los habitantes de zonas rurales tienen un alto riesgo de parasitosis intestinal
debido a las condiciones antihigiénicas *°. En Ecuador representan el segundo motivo por lo

que la poblacién acude a consulta médica 2°.

La presencia parasitaria esta asociada a un deficiente comportamiento higiénico, consumo
de alimentos contaminados, situacion econdmica como la pobreza, falta de disponibilidad
de bafios en el hogar, correcto tratamiento y almacenamiento del agua potable, uso de bafios
comunales, provision de agua por tuberia municipal y por tanques individuales; sin embargo,
en la zona rural se vincula principalmente con el control deficiente de la calidad del agua en

acueductos y agricultura 181°,

Las infecciones parasitarias causan afectaciones sistémicas, las cuales si no se tratan a
tiempo pueden provocar alteraciones a nivel nutricional, como es el caso, del metabolismo
proteico, reduccion en la absorcion de minerales, depresion en la actividad enzimatica
intestinal y diarrea. Todo esto puede verse reflejado en la disminucién y alteracion del
crecimiento y del desarrollo 2.

Se considera al parasitismo intestinal como una de las infecciones mas comunes que
conllevan a altos indices de morbilidad y mortalidad especialmente en la poblacion infantil
de 5 a 15 afios de edad, causando serios problemas de salud puablica como la diarrea, anemia

por deficiencia de hierro y vitamina A, problemas en salud fisica y mental 2L,

Partiendo de los datos estadisticos y previos antecedentes encontrados en la provincia de
Chimborazo, se puede apreciar una elevada prevalencia de infecciones causadas por

parasitos intestinales, pero no se han encontrado estudios ni publicaciones de investigaciones



realizadas especificamente en la comunidad Sanjapamba, de la parroquia San Andrés,
Canton Guano, por lo tanto, hemos considerado importante la realizacion de este estudio y
responder a la interrogante de saber ¢ Cual es la prevalencia de parasitosis intestinales en la

comunidad rural de Sanjapamba. Chimborazo, Ecuador 20227

Partiendo de los antecedentes sobre los altos porcentajes de parasitismo en el mundo, pais y
provincia, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ?? ha optado por aplicar algunas medidas
para frenar este problema de salud publica, asi como emplear un tratamiento antiparasitario

adecuado e impartir charlas educativas.

Desde el afio 2013, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) a través
de programas y equipos de investigacion han tenido como principal objetivo determinar la
prevalencia de parasitosis desatendidas, a través de las visitas a las comunidades para realizar
talleres, entrega y firma de consentimientos, recoleccion de muestras de heces frescas y su

posterior andlisis en la identificacion de protozoarios y helmintos %2,

Factores predisponentes como el estilo de vida, el saneamiento inadecuado en la poblacion
han contribuido a una rapida propagacion de las infecciones parasitarias, por lo que también
representa una oportunidad para reforzar la educacion para la salud, haciendo mayor énfasis
en los habitos higiénicos, en las instituciones educativas y en el hogar, con el fin de disminuir
las infecciones intestinales provocadas por parasitos, es asi que el objetivo principal del
presente trabajo fue valorar la prevalencia de parasitosis intestinales mediante pruebas de
diagnostico parasitologico de la comunidad rural de Sanjapamba. Chimborazo, Ecuador

2022 para conocer los principales agentes etioldgicos infectantes.



OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar la prevalencia de parasitosis intestinales mediante pruebas de diagndstico
parasitologico de la comunidad rural de Sanjapamba. Chimborazo, Ecuador 2022 para

conocer los principales agentes etiologicos infectantes.

Obijetivos especificos

1. Socializar el proyecto de investigacion con la comunidad de Sanjapamba mediante
charlas para incentivar a la participacion de la poblacion en el proyecto

2. Medir el grado de conocimiento sobre parasitosis y calidad de vida de la poblacién en
estudio mediante encuestas para correlacionar cada uno de los parametros con el grado
de parasitosis

3. Aplicar las diferentes técnicas de diagnostico parasitolégico como el examen directo,
técnicas de concentracion (Ritchie, Kato-Katz) y coloracién de Ziehl Neelsen
(modificada) mediante su aplicacion en el laboratorio para la identificacion de los
parasitos intestinales que prevalecen en los pobladores de la comunidad de Sanjapamba.

4. Evaluar la prevalencia de parasitosis mediante el uso de la base datos para conocer los

agentes etioldgicos que predominan en la poblacion



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

El parasitismo tiene su aparicion desde el inicio de la humanidad. En el papiro de Ebers uno
de los mas antiguos (1500 a.C.) se reporta el primer nematodo identificado como
Dracunculus medinensis 23. Documentos médicos latinos como el de Celso (25 a.C. a 50
d.C.) y el de Galeno de Pérgamo (129-200 d.C.) describieron la existencia de helmintos,

como Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y Taenia 4%, (Anexo 1)

La parasitosis es un problema de salud publica mundial que afecta a millones de personas, y
representa el 25% de las enfermedades infecciosas, se considera que a nivel mundial su

prevalencia es del 24% del total de la poblacion 2.

En nuestro pais se estima que afecta al 80% de la zona rural y al 40% de la zona urbano-
marginal, entre las causas: debido a la contaminacion del agua, suelo y alimentos
contaminados con excretas. A través de estudios se ha demostrado que la poblacion méas
afectada es la infantil especialmente en preescolares y escolares con una frecuencia del
85,7% 2627,

Amebiasis intestinal

Infeccion humana causada por Entamoeba histolytica, afecta al intestino grueso. Su
trofozoito corresponde a la fase movil, que a mas de reproducirse ocasiona dafios al
hospedador, en este se distinguen dos capas: el ectoplasma que contiene proteinas de actina
y miosina y le da movimiento pseuddépodo al trofozoito y el endoplasma donde se alojan los
organelos del mismo. El quiste corresponde a la fase de resistencia o también conocida como

fase infectante, aqui el parasito se mantiene inmovil %,

Entamoeba histolytica/E. dispar

Brumpt en 1925 clasificd dos especies del género Entamoeba: una patdgena, E. histolytica
y la no patogena, E. dispar, con similar morfologia, el cariosoma en el centro del nucleo,
cromatina en granulos de tamafio uniforme y regularmente dispuestos (Anexo 2), pero con

diferencias a nivel inmunol6gico y en patrones isoenzimaticos %,



- E. histolytica considerada patdgena por poseer un mecanismo de adherencia debido a la
presencia de lectina galactosa-galactosamina, la presencia de amebaporos responsables
de la lisis, presencia de proteasas de cisteina las cuales pueden degradar componentes de
la matriz celular y a la vez evitar la respuesta inmune ya que degrada IgA e 1gG, asi como

anafilotoxinas C3ay C5a .

- E. dispar por el contrario tiene menor concentracion de amebaporos y proteasas de

cisteina, lo que hace que tenga baja patogenicidad 2.

Amebas comensales/ no patdgenas

Entamoeba hartmanni

Considerada la raza pequefia de E. histolytica. Vive en la luz del intestino grueso y
considerada no invasiva, no fagocita eritrocitos, con un desplazamiento mas lento, desarrolla
trofozoitos de 4 a 10 um de didmetro, citoplasma vacuolado similar al de Entamoeba coli,
una endosoma central y una cromatina que se desplaza a la periferia y distribuida
homogéneamente. Los quistes miden entre 5y 10 um de diametro, suelen estar vacuolados

y bajo tincion pueden observarse cuerpos cromatoides similares a granos de arroz 2°.

Entamoeba coli

Al no ser patdgena no provoca lisis tisular y se alimenta de bacterias, levaduras. Se
manifiesta en fases de: trofozoito, prequiste, quiste, metaquiste y trofozoito metaquistico. El
trofozoito mide de 15 um a 50 um, tiene un endoplasma con granulos gruesos, vacuolas y
bacterias, el ectoplasma de donde nacen seuddpodos romos y le concede movimientos lentos,
limitados y con direccion indefinida. Su nicleo posee un cariosoma grande y excéntrico. El
quiste es redondo u ovoide, de 15um a 30um, presenta un promedio de 8 nucleos, y con
morfologia parecida al trofozoito. En lugol suele observarse los cuerpos cromatoidales
delgados en forma de astilla y adquiere también una especie de masa de glucégeno 2°. (Anexo
2)

Endolimax nana



Especie exclusiva del hombre. El trofozoito llega a medir entre 6 um y 15 pm, donde su
endoplasma a mas de poseer vacuolas, bacterias, restos vegetales, tiene también seudopodos
diminutos que le dan un desplazamiento restringido y su nucleo tiene un gran cariosoma,
ademas la cromatina de la membrana nuclear es casi nula. El quiste mide entre 5um a 10um,
este es redondo u oval, en lugol su citoplasma es finamente granular y cuando ha madurado
llega a presentar 4 nicleos que se observan como puntos brillantes y muy refringentes 2°.
(Anexo 2)

lodamoeba butschlii

El trofozoito mide entre 8um a 20um, sus seuddpodos pueden ser romos o forma de dedo,
que le conceden un movimiento muy lento, su endoplasma contiene bacterias y vacuolas, su
principal caracteristica es que posee una vacuola de glucégeno que en lugol se torna de color
café. El quiste mide de 5um a 14um, con forma irregular, posee un Gnico nucleo grande con
cariosoma excéntrico, cuyos granulos tienden irse a un solo lado y en forma de media luna,

se identifica facilmente por su vacuola ioddfila %°. (Anexo 2)

Otros protozoarios intestinales

Giardia duodenalis

Se le considera un parasito cosmopolita. Durante su ciclo de vida presenta dos estadios: el
trofozoito con forma tréfica y produce manifestaciones clinicas, el quiste que representa la

estructura de transmision y resistencia 262°, (Anexo 4)

El trofozoito es piriforme, en su cara anterior presenta dos nicleos que al unirse en el centro
aparentan unos anteojos. Mide entre 15um de longitud por 7um de ancho, cuenta con una
ventosa, con un axostillo de donde emergen cuatro pares de flagelos. Se traslada de forma
lenta, en vibracion o rotatorio. El quiste mide entre 8 y 12 um de longitud, por 7 a 10um de

ancho, de forma ovalada y doble membrana, con 2 o 4 ndcleos, con el axostillo notorio 232,



Blastocystis sp.

Presenta 4 tipos de morfologias:

Fase vacuolar (cuerpo central). Se caracteriza por su forma esférica, mide de 2 a 200
mm de diametro, posee una gran vacuola que almacena energia y se encuentra rodeada

por un citoplasma que es casi nulo y contiene organelos como el ntcleo 2.

Fase ameboide: puede identificarse en heces diarreicas, se caracteriza por poseer
pseudopodos, los mismos que a mas de darle desplazamiento ayudan a fagocitar células

mas pequefias y sirven como alimento al parasito 2.

Fase granular: similar a la fase vacuolar, con la diferencia que en el interior de la

vacuola y en el citoplasma presentan innumerables granulos 8,

Fase de quiste: considerada la fase méas pequefia pero la mas resistente incluso al pH
gastrico. Se caracteriza por poseer una pared quistica multicapas, con varios ndcleos no
definidos, sin vacuola central y considerado como el que se transmite al ser humano, ya

que puede vivir en el medio ambiente hasta 19 dias 8.

Flagelados no patégenos

Chilomastix mesnili

Vive en el colon de animales y del hombre sin llegar a producir enfermedad. Su trofozoito

de forma piriforme, con el extremo posterior agudo y curvo, mide de 10 pum a 15 pum de

largo y de 3 um a 10 pum de ancho. Con un surco en forma de espiral a lo largo del cuerpo,

el cual le da movimiento de traslacion y rotacion, de los cinetoplastos nacen cuatro flagelos.

Los trofozoitos emergen al exterior junto con materia fecal blanda o liquida. Los quistes son

de forma redonda o piriforme, salen sélo en materia fecal solida o blanda, mide entre de 6

MM y 9 um, se caracteriza principalmente por su pequefia prominencia que le da forma de

limon, y son la forma infectante al ingresar por via oral 2%, (Anexo 4)



Coccidios intestinales

Criptosporidiosis

Hay dos especies que pueden infectar al hombre: Cryptosporidium parvum y C. bailleyi en
pacientes inmunosuprimidos, la manifestacion clinica mas evidente es la diarrea prolongada.
La fase infectante que es el ooquiste mide de 4um a 5um, &cidos resistentes que salen con
la materia fecal, en su interior contiene cuatro esporozoitos desnudos, considerados los
causantes de contaminar la comida, cuentan con un ciclo asexuado y sexuado, los mismos

que ocurren dentro de los enterocitos en las infecciones intestinales 242°,

Ciclosporiasis

Cyclospora cayetanensis, coccidia intestinal, cido resistente, sus ooquistes miden de 8um
a 10um. Se trasmite por via oral por medio de aguas o vegetales. La infeccion puede ser
asintomatica, o presentar diarrea, intensa y prolongada en pacientes con VIH. Los ooquistes
no esporulados representan el estadio diagndstico, mientras que los ooquistes esporulados el

estadio infectante 242°,

Parasitosis intestinales por nematodos

Ascaris lumbricoides

También conocido como lombriz intestinal, la hembra adulta mide de 20 a 30 cm de longitud
y el macho mide de 15 a 20cm. Los huevos fértiles proceden de las hembras fecundadas, de
forma oval, miden alrededor de 60um y son de color café por la bilis, presenta 3 membranas:
una externa mamelonada, y dos internas lisas. Los huevos infértiles, provienen de hembras

no fecundadas, de bordes irregulares, alargados, y con una sola membrana 2.

Trichuris trichuria



Nemaétodo en forma de latigo. EI gusano adulto macho mide entre 30 a 45 mm de longitud,
donde el extremo posterior es enrollado, mientras que la hembra mide de 35 a 50 mm y su
extremo posterior a mas de grueso es corto. Sus huevos miden alrededor de 25um de ancho
por 50 um de largo, su forma caracteristica de barril, de color café, membrana doble y
tapones en los extremos 28, (Anexo 3)

Anquilostomas

Las especies mas comunes que afectan al hombre son Necator americanus y Ancylostoma
duodenale y provocan la anemia tropical. Miden alrededor de 10 mm de longitud, pueden
diferenciarse Unicamente por su cavidad bucal, ya que los huevos de ambas especies son
dificiles de distinguir, estos son ovalados, blancos y miden de 60 pm por 40 um, y tienen
varios blastomeros; estos huevos en la tierra dan lugar inicialmente a la forma larvaria
rhaditifonne que mide 250 um, la misma que al hacerse mas grande, llega a ser infectante, y

se la conoce como larva filariforme 222, (Anexo 3)

Céstodos intestinales

Hymenolepis nana.

Mide de 2 a 4 cm, su escdlex tiene cuatro ventosas, rostelo retractil y una corona de ganchos,
puede tener hasta 200 proglo6tides méas anchos que largos. Los huevos son redondos u ovales,
blancos, transparentes, miden de 40 um a 50 um, poseen doble membrana y filamentos en
forma de mechon, en su interior se aloja la oncosfera provista de tres pares de ganchos 282,
(Anexo 3)



CAPITULO I1I.METODOLOGIA.

1.1 Tipo de Investigacion.

Segun el enfoque es cuantitativo pues los registros de los resultados obtenidos a través
de la aplicacion de encuestas y mediante el analisis coproparasitoldgico, fueron
sometidos a la aplicacion de herramientas estadisticas para determinar las diferencias
significativas entre las frecuencias de parasitos intestinales detectados en la poblacién de

estudio.

Segun el cohorte es transversal ya que se trabajo en un periodo de tiempo determinado,
es decir tres meses, desde enero hasta marzo del 2022, el cual se considerd necesario
para el procesamiento de las muestras y la determinacion de los resultados

coproparasitolégicos de la comunidad

Segun el Nivel es descriptivo, debido a que se explica las caracteristicas afines de los
pobladores en funcién de su estilo de vida, con base en variables cualitativas y
cuantitativas, con el objetivo de llegar a identificar mediante la aplicacion de una
encuesta sus habitos, costumbres, nivel de conocimiento en cuanto a temas relacionados
con el nivel de parasitismo en la comunidad, asi como también realizar el diagndstico

coproparasitario de las muestras recolectadas en la poblacion de estudio.

De campo: Se recolectaron las muestras en los domicilios y en la escuela 9 de octubre,
pertenecientes a la comunidad de Sanjapamba.

1.2 Disefio de Investigacion

No experimental, debido a que no se manipularon las variables y la investigacion se realizé

con las condiciones propias de la poblacion en estudio, sin alterar o modificar ninguna

variable y tampoco se incluyé grupo control



1.3 Técnicas de recoleccion de Datos
= Encuesta (Anexo 8)
1.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo establecida por los moradores de la comunidad rural de
Sanjapamba, parroquia San Andrés, canton Guano. Con base en el tamafio poblacional

proyectado por el INEC (2017) el tamafio poblacional de la comunidad es de 506 pobladores.
Tamafo de muestra

La muestra se calcul6 en base a la metodologia propuesta por Lohr (2000) 3, decidiendo
cudles son los valores razonables para el error de muestreo (e) y el nivel de significacion («).
Con base en el tamafio poblacional proyectado por el INEC (2017) *! el tamafio poblacional
en la comunidad de Sanjapamba es de 506 pobladores, entonces basandonos en e=0,03,
a=0,05 y p=12, se tiene:

L ()(1-3)

(0,03)2

Como se conoce un valor aproximado del tamafio de la poblacidn, entonces:

=~ 1.067

L)

_ 1.067
T 1+506
Se estudid6 el 10,6%, lo cual en términos numéricos se refiere a 54 muestras fecales de un

n 54

tamario poblacional de 506.

1.5 Seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:



Todos los pobladores que habitan en la parroquia rural de Sanjapamba y quieran
participar voluntariamente del proyecto.

Los pobladores que hayan firmado los respectivos consentimientos y asentimientos de
participar voluntariamente en el proyecto.

Todas las personas que hayan dado su muestra de heces.

Criterios de exclusion:

Personas que se encuentren en el lugar al momento de la socializacion del proyecto y
gue no tengan ningun afin con la comunidad.
Personas que hayan recibido un tratamiento antiparasitario hasta un mes antes del inicio

del proyecto de investigacion

1.6 Métodos de analisis

Obtenidos los permisos necesarios y previamente haber mantenido conversaciones con
el sefior teniente politico de la parroquia de San Andrés, se dirigi6 el equipo de trabajo a
la comunidad de Sanjapamba, con el fin de socializar el proyecto a la comunidad y
solicitar la colaboracidn con su muestra de heces, para lo cual se entregd un recolector

de heces, una hoja de instrucciones de como tomar la muestra. (Anexo 7) (Anexo 11)

Al siguiente dia se acudio a la recoleccién de las muestras, y aplicacion de una encuesta
digital (Anexo 8) para medir su nivel de conocimiento, de habitos higiénicos y
alimenticios que puedan ser relevantes, también se llevaron consentimientos vy
asentimientos informados (Anexo 9 y 10), donde aceptaban participar en el proyecto.
Cada muestra se rotulé con nombres completos, edad y numero de cédula (Anexo 12).

Se trasladaron las muestras en cajas isotérmicas al Laboratorio de Investigacion y
Vinculaciéon de la Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico, ubicado en la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Al llegar al laboratorio, se codificaron las muestras para facilitar el trabajo y su analisis,

enseguida se realizd el examen macroscopico describiendo el aspecto, consistencia,
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color, olor, presencia de moco, sangre y de restos alimenticios. Se utilizo el método de
diagnostico parasitolégico mediante la utilizacion de cuatro técnicas y su posterior

observacién microscopica (Anexo 13y 14), a continuacion, se detallan las técnicas:
I Examen Directo

Es unatécnica con la que se analiza la materia fecal sin someterla a procedimientos quimicos,

fisicos 0 mecanicos que puedan alterar los parésitos 3.

a) Solucion salina fisioldgica: Identificar trofozoitos de protozoos, asi como larvas, huevos
de helmintos, también elementos que pueden aparecer en situaciones anormales como
son leucocitos, eritrocitos, cristales de Charcot-Leyden, es el método de eleccion para
reconocer una amebiasis invasora por Entamoeba histolytica.

b) Solucidén de Lugol: Tefiir temporalmente trofozoitos y quistes de protozoos. Inmovilizar

y tefiir morfologia interna de larvas.

Procedimiento:

»= En un portaobjetos se colocd separadamente una gota de solucion salina fisioldgica al
0.85% vy otra de Lugol.

= Conun palillo se tom6 una pequefia porcion de materias fecales y se suspendid en la gota
de solucidn salina, y luego se hizo el mismo procedimiento en la gota de Lugol. (Anexo
5) y se coloco el cubreobjetos.

= Laobservacién al microscopio se llevé a cabo con el objetivo de 10X y con el de 40X.

1. Técnica de concentracién de Ritchie (modificado):

Se trata de una técnica de concentracion difasica modificada por Knight et al., (1976) .
Concentra huevos, larvas de helmintos, asi como ooquistes y quistes de protozoos. Se recurre
a este método en caso que el examen directo sea negativo, también cuando la excrecion de
quistes/ooquistes sea baja y para descartar infecciones leves. EI método original utilizaba
éter, pero esta sustancia se ha reemplazado por acetato de etilo por ser menos inflamable y

explosiva que el éter.



Procedimiento:

A 3 g de materia fecal fresca, se le adicionan 7 ml de Formalina 10%, se agita, se
filtra con doble capa de gasa.

Se afiade Formalina 10% hasta 10 ml y se centrifuga 1.700 rpm (400-500 G-force)
durante 3 minutos; decantando el sobrenadante, para afiadir 7 ml de Formalina 10%
y 3 ml de Acetato de Etilo, se agita.

Posteriormente, se centrifuga a (400 — 500 G-force) durante 3 minutos y se separa la
interfase; se decanta el sobrenadante, para analizar el sedimento.

Técnica de concentracion de Kato-Katz:

Método cuantitativo y de concentracion que sirve para determinar la carga parasitaria, como

es el numero de huevos de helmintos por gramo de heces, para ello se utiliza un molde

estandarizado y solucion de glicerina-verde de malaquita. La OMS considera este método

como el de eleccidn para el monitoreo y evaluacién de programas de control de nematodos

transmitidos por el suelo y schistosomiasis .

Procedimiento:

Las heces se filtran con un tamiz de nylon y se llena el orificio del molde colocado
sobre el portaobjeto, se enrasa el orificio con la muestra filtrada y se retira.

Se cubre la muestra con una tira de papel celofan con solucion de Kato (glicerina-
verde malaquita). Se presiona la preparacion para extenderla homogéneamente, la
visualizacion, se realiza a los 90 minutos, para permitir el aclarado de la preparacion
(Anexo 6).

Se cuantifican todos los huevos presentes en la muestra, para calcular el nmero de
huevos por gramo de heces (h.g.h.) multiplicando por el factor 24, calculado a partir
de la transformacion de miligramos a gramos de heces y el empleo de un molde con

capacidad de 41,7 mg de heces 3.

Tincion de Kinyoun alcohol-acido resistente (Ziehl Neelsen modificado)



El reactivo principal de la tincion es la carbolfucsina o fucsina fenicada, la cual tiene como
propiedad unirse a los &cidos carbolicos presentes en el interior de la pared celular. A
diferencia de la técnica de Ziehl-Neelsen que mediante el calor fija el colorante, en la técnica
de Kinyoun no se realiza este paso, pues la solucion carbolfucsina contiene alta
concentracion de fenol el cual disuelve el material lipidico de la pared celular y permite el
paso del colorante; una vez que éste ingresa se queda fijo sin importar el lavado con el
alcohol-acido. Es asi que los microorganismos acido alcohol resistentes toman el color rojo

caracteristico, mientras que el resto se decolora y se tifie de azul *.

Es dtil para la busqueda especifica de ooquistes de Coccideos intestinales que puedan afectar

al hombre (Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli) .

Procedimiento:

Colocar en el cubreobjeto 1 gota de sedimento obtenido en la técnica de Ritchie
Formar un extendido ovalado que no sea mayor a 3 cm de didmetro.

Dejar secar el extendido y luego fijar con metanol por 2 minutos.

Tenir con Carbol-Fuscina durante 20 minutos.

Lavar con agua corriente

Cubrir la placa con alcohol &cido durante 10 segundos para el proceso de decoloracion.
Lavar con agua corriente

Agregar el azul de metileno durante 1 minuto con la finalidad de contracolorear.
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Lavar con agua corriente.
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. Se deja secar a temperatura ambiente
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. Observar al microscopio con aceite de inmersion con el objetivo de 100x y procurando
medir con la escala micrométrica cuando sea necesario, con la finalidad de diferenciar

ooquistes de Cryptosporidium sp. (4-6 um) y Cyclospora cayetanensis (7-10 um)

Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se hizo mediante la construccion de una base de datos creada en
el Programa Excel. A partir de la cual se procedié a cuantificar y obtener datos que permitan
realizar posteriormente el andlisis estadistico para poder llegar a resultados concluyentes de

la investigacion, apoyandose en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados del respectivo andlisis de los datos obtenidos en base a la experimentacion, abordando cada uno

de los objetivos expuestos en este proyecto, la finalidad es demostrar la prevalencia de la parasitosis intestinal en la comunidad de Sanjapamba,

agrupando a la muestra de estudio en grupos de acuerdo a su edad, valorando el nivel de conocimiento que tienen los pobladores acerca del

tema, evaluando los hébitos higiénicos y alimenticios.

Tabla 1. Distribucion por edades de la comunidad acerca del conocimiento parasitosis. Sanjapamba-2022

Edad en afos

Infancia Adolescencia Adultez Adulto mayor
>60
Preguntas (4-8) (9-22) (33-55) (61 - 89) Total
Si No Si No Si No Si No

¢Sabia usted que las heces son el conjunto de 15 14 12 6 3 1 2 4 57

desperdicios que constituyen el pI’OdUCtO final del 26,3% 24,5% 21,0% 10,5% 5,2% 1,7% 3,5% 7,0% 100%
proceso de la digestion, y arrastran parasitos si usted
los tiene en su intestino?

¢ Considera importante desparasitarse, para evitar 23 6 17 1 4 0 6 0 57

gue se enferme y contagie a los demas miembros de su 40.3% | 105% | 29.8% 1.7% 7.0% 0% 10.5% | 0% 100%
familia?




¢ Cree que un parasito es un ser vivo que puede 17 12 14 4 4 0 6 0 57

habitar en el cuerpo, causa enfermedad porque se 29.8% | 21,0% | 245% | 7.0% | 7,0% 0% | 105% | 0% 100%
roba los nutrientes y dafia el intestino?

¢ Cree que los parasitos intestinales son organismos 18 11 17 1 4 0 6 0 57

pequefios o grandes que pueden causar lesionesenel 3150, [193% | 298% | 1,7% | 7,0% 0% | 10,5% | 0% 100%
intestino, robar los nutrientes que el nifio (a)

consume, por lo que causa enfermedad?
¢Quiere conocer mas sobre la prevencion de 26 3 17 1 4 0 6 0 57
parasitos, para que no se contagie? 456% | 52% | 29,8% | 1,7% | 7,0% | 0% | 105% | 0% | 100%

Anélisis de resultados: De acuerdo a la informacién recopilada por parte de las encuestas, se puede apreciar que el rango infancia representado
por el 24,5% desconoce que las heces son el conjunto de desperdicios y arrastran parasitos en el caso de tenerlo, acorde a esta pregunta el valor
mas bajo es para el rango adultez con el 1,7%, en el caso de la siguiente pregunta que postula “considera importante desparasitarse™, sigue
Ilamando la atencién el desconocimiento del rango infancia por su alto valor con el 10,5% pero por otro lado su bajo valor lo tienen el grupo
adolescencia con el 1,7%, a continuacion el desconocimiento de que los parasitos son seres vivos que causan enfermedades se sigue haciendo
presente en un elevado valor en el grupo infancia con el 21,0% por otro lado el valor bajo es el 7,0% que corresponde al grupo adolescencia, de
igual manera a la interrogante "Cree que los parasitos causan lesiones en el intestino y roba nutrientes por lo que causa enfermedades” cuenta
con un alto valor de desconocimiento con el 19,3% por parte del rango infancia, por el contrario adolescencia tiene su bajo valor con el 1,7%.
Finalmente existe un pequefio valor por parte del grupo infancia con el 5,2% y adolescencia con el 1,7% como negativa a la interrogante "Quiere
conocer mas sobre prevencién de parasitos’, hay que tener en cuenta, que mientras mayor sea la edad se va adquiriendo mayor informacién

acerca del tema.
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DISCUSION

Las parasitosis intestinales son conocidas como las infecciones de mayor prevalencia en las
comunidades rurales debido a que presentan altos indices de pobreza y subdesarrollo,
ademas a esto se acompana la falta de servicios sanitarios, malos habitos alimenticios y la
contaminacion fecal en el ambiente, pero no obstante otro de los factores que promueven y
facilitan la presencia de estos organismos es la falta de informacion acerca de cada uno de
ellos. En la (tabla.1) se puede evaluar y dar una idea de que tanto los miembros de la
comunidad saben acerca de parasitosis. Esta investigacion se asocia al realizado por Totora,
2017 %, donde se postula a la madre como el pilar fundamental en el desarrollo fisico e
intelectual del nifio, haciéndose responsable del cuidado de su salud, la falta de conocimiento
de las vias de transmision y sintomas relacionados a parasitosis intestinales, llegan a impedir
la prevencion y tratamiento oportuno lo cual conlleva a un notable aumento en la presencia

de estos organismos en el medio.

Para Changa R, 2018 %', realiza un estudio cuyo objetivo es establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinales y las medidas de prevencion
entre padres y nifios, en este estudio se puede apreciar que se obtiene un nivel de
conocimiento alto representado por el 33,4% y un bajo nivel con el 16,1%, lo cual nos
permite deducir que mientras mayor sea el conocimiento sobre las circunstancias en las
cuales aparecen estos agentes etioldgicos causantes de estas patologias, mayores seran las

medidas de prevencion y por ende la reduccion de su prevalencia.

En esta investigacion se recalca la importancia de la educacion sanitaria en el interior de las
aulas de clases, puesto que la mayoria de las muestras de estudio se centra en los nifios de la
Escuela 9 de octubre de la comunidad de Sanjapamba, lo cual se asocia con la investigacion
realizada por Zuta et al., 2019 %, en el cual manifiesta que la falta de conocimiento acerca
de parasitosis promueve el crecimiento de la prevalencia especialmente en los nifios a
temprana edad, teniendo en cuenta que el desconocimiento llega a ser sinbnimo de malas

practicas higiénicas.
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Tabla 2. Distribucion en género de los miembros de la comunidad en base a la calidad de

vida. Sanjapamba- 2022

Género

Pregunta Respuesta MASCULINO | FEMENINO Total

N° % N° % N° %

;Se lava las manos antes | Nunca 0 0 4 3 4 7
de consumir alimentos? Frecuentemente 15 26,3 | 16 28 31 54,4
Siempre 7 12,3 15 27,3 22 38,6
57 | 100%
¢Se  lava las manos | Nunca 0 0 1 1,8 1 1,8
después de defecar? Frecuentemente 16 28 18 32 34 59,6
Siempre 6 11 16 28 22 38,6
57 | 100%
¢Lavan las frutas y | Nunca 0 0 1 1,8 1 1,8
verduras antes de | Frecuentemente 13 22,8 14 24,6 27 47,4
comerlas? Siempre 9 15,8 20 35 29 50,8
57 100%
¢Ha tenido piojos? Nunca 14 24,6 21 36,8 35 61,4
Frecuentemente 7 12,3 13 228 | 20 35
Siempre 1 1,8 1 1,8 2 3,5
57 100%
¢Se chupa los dedos o se | Nunca 10 18 20 35 30 52,6
muerde las ufias? Frecuentemente 8 14 9 158 | 17 29,9
Siempre 4 7 6 11 10 17,5
57 | 100%
¢Juega o0 trabaja con | Nunca 3 5,3 5 8,8 8 14
tierra? Frecuentemente 12 21 14 24,6 26 45,6
Siempre 7 12,3 16 28 23 40,4
57 100%
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¢Cuéndo esta en el campo | Nunca 18 32 24 42 42 73,7
y siente ganas de defecar | Frecuentemente 3 5,3 3 53 6 10,5
lo hace en la tierra? Siempre 1 1,8 8 14 9 15,8
57 100%
¢Por lo general anda con | Nunca 2 3,5 5 8,8 7 12,3
las manos sucias? Frecuentemente 18 32 22 39 40 71,2
Siempre 2 3,5 8 14 10 17,5
57 100%
¢Camina sin zapatos en la | Nunca 10 17,5 20 35 30 52,6
tierra? Frecuentemente 12 21 12 21 24 42,1
Siempre 0 0 3 53 3 53
57 | 100%
¢Ha comido tierra u otro | Nunca 15 26,3 21 36,8 36 63,1
elemento que no sea | Frecuentemente 6 11 10 17,5 16 28,7
alimento? Siempre 1 1,8 4 7 5 8,8
57 | 100%
¢Los granos que compran | Nunca 7 12,3 10 17,5 17 29,8
cocinados como chocho, | Frecuentemente 12 21 16 28 28 49,1
mote, arvejas entre otros, | Siempre 3 53 9 15,8 12 21,1
los lavan o cocinan
nuevamente antes de
comerlos?
57 100%
¢Ingiere alimentos que | Nunca 1 1,8 6 11 7 12,8
venden en puestos de la | Frecuentemente 13 22,8 18 32 31 54,8
calle? Siempre 8 14 11 | 193 | 19 33,3
57 | 100%
Nunca 18 32 21 36,8 39 68,8
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¢Ha  comido  berros, | Frecuentemente 2 3,5 8 14 10 17,5
totoras u otras plantas | Siempre 2 3,5 6 11 8 13,7
acuaticas?
57 100%
¢ Mantiene estrecho | Nunca 1 1,8 0 0 1 1,8
contacto con los animales? | Frecuentemente 12 21 13 22,8 25 43,9
Siempre 9 15,8 22 38,6 31 54,4
57 100%
Bafia y  desparasita | Nunca 12 21 16 28 28 49,1
frecuentemente las | Frecuentemente 8 14 12 21 20 35,1
mascotas Siempre 2 3,5 7 12,3 9 15,8
57 100%
Desparasita Nunca 16 28 19 33,3 35 61,4
frecuentemente a  los | Frecuentemente 5 8,8 12 21 17 29,8
animales que cria Siempre 1 1,8 4 7 5 8,8
57 100%
¢(Hay ratas o ratones | Nunca 8 14 15 26,3 23 40,3
dentro o fuera de su casa? | Frecuentemente 12 21 17 29,8 29 50,9
Siempre 2 3,5 3 53 5 8,8
57 100%
;Tiene perros | Nunca 3 53 5 8,8 8 14,1
COmo mascota en casa? Frecuentemente 5 8,8 5 8,8 10 17,6
Siempre 14 24,6 25 43,8 39 68,4
57 100%
;Tiene gatos | Nunca 10 17,5 14 24,6 24 42,1
€cOmo mascota en casa? Frecuentemente 2 3,5 6 11 8 145
Siempre 10 17,5 15 26,3 25 43,8
57 100%
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Analisis de resultados: A través de la encuesta aplicada, se midié la calidad de vida de la
cual se obtuvo que la poblacion estudiada frecuentemente (54,4%) se lavaba las manos antes
de consumir alimentos; asi como frecuentemente (59,6%) después de defecar. Un 47,4%
lavaba frecuentemente las frutas y verduras antes de consumirlas. El 61,4% de los
encuestados nunca ha tenido piojos. Hay un 45,6% de la poblacion que trabaja o juega con
tierra frecuentemente. EI 73,7% nunca ha defecado en la tierra, el 71,2% menciono que anda

con las manos sucias, mientras que el 42,1% frecuentemente camina sin zapatos en la tierra.

El 49,1% frecuentemente acostumbra a lavar o cocinar nuevamente los granos que compran,
mientras que el 54,8% ingiere alimentos que venden en la calle. En cuanto al contacto con
animales se obtuvo el dato que el 54,4% de la poblacion siempre mantenia estrecho contacto
con los animales, principalmente con perros (68,4%), y el 61,4% afirm6 no haber
desparasitado nunca a sus animales. También resultd importante conocer si habia la
presencia de roedores en la poblacién, por lo que el 50,9% de la poblacion afirmé que

frecuentemente puede evidenciarse la presencia de ratas o ratones.

DISCUSION

Es asi que esta investigacion se asocia al realizado por Arando et al., 2021 3, quien demostrd
que no lavarse las manos antes de comer o después de defecar, puede desencadenar en
infecciones causadas por Blastocystis sp., E. coli, G. duodenalis, sumado a esto deficientes
practicas de habitos higiénicos y a una inmadurez inmunoldgica de los afectados, y que en
cuanto a la alimentacion, diversas investigaciones afirman haber reportado la presencia de
formas parasitarias en vegetales y legumbres, probablemente por el uso continuo de aguas

contaminadas para el riego de los sembrios *°.

Gomez et al.,2017 >* en su estudio encontr6 que su poblacion lavaba siempre (80,2%) las
frutas y verduras antes de consumirlas, en comparacion a la nuestra que lavaba
frecuentemente (47,4%); en relacion al lavado de manos después de defecar el autor reporta
que un 84,7% lo hacia siempre, cifra que también se relaciona con el reportado por Vasquez
et al., 2019 en Perd, cifras que claramente son superiores al reportado en nuestro estudio

(59,6%) donde la poblacion se lavaba frecuentemente.
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También Gomez et al.,2017 >* dice que el 90% de su poblacién mantenia estrecho contacto
con los animales, valor que fue mas alto al reportado por el nuestro (54,4%). En relacion a
la presencia de roedores, nuestro estudio reportd un porcentaje mas alto (50,9%),
comparando con el estudio realizado por Vasquez et al.,2019 quienes reportaron una cifra
inferior de 39,7% °7.

Tabla 3. Comparacién de las técnicas de diagnostico parasitologico de acuerdo a su utilidad
en cada muestra. Sanjapamba- 2022

Técnicas de laboratorio

Técnica Reportes positivos | Reportes negativos | Total

Examen directo 55 2 57
96,5% 3,5% 100%

Ritchie 55 2 57
96,5% 3,5% 100%

Kato-Katz 12 45 57
21,0% 79,0% 100%

Tincién Ziehl-Neelsen modificado 2 55 57
3,5% 96,5% 100%

Analisis de resultados: De los 55 reportes positivos el 96,5% fue diagnosticado en base al
examen directo, de igual manera la técnica Ritchie comparte el mismo porcentaje, debido
que a su aplicacion en los reportes positivos se pudo visualizar la presencia de otros parasitos
que no se los identificd en el examen en fresco. En el caso de Kato-Katz representa el 21%
de tan solo 12 reportes en los que se pudo observar la presencia de huevos de helmintos.
Finalmente, la tincion Ziehl-Neelsen modificado tan solo representa el 3,5% en solo 2

reportes positivos para esta técnica.

DISCUSION

Las técnicas para el diagndstico de parasitosis intestinales actualmente vienen en evolucién
y son variadas, cuatro son las técnicas que se emplearon en nuestro estudio, cada una con un

fin e importancia determinada.
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El examen directo que es de primera mano, pero con la desventaja que algunos parasitos
pasan desapercibidos por el exceso de restos alimenticios, artefactos o contaminacion que
pudiese venir en la muestra, es asi que la técnica Ritchie tiene esa gran ventaja de eliminar
el exceso de materia fecal y dejar Gnicamente lo de mayor interés, pero con la desventaja de
su preparacion, de materiales y reactivos que se emplean y que resultan toxicos en cierto

grado.

Al referirnos a la comparacion de estas tres técnicas tenemos el estudio realizado por
Rimache et al.,2017 ** quien refirié que la técnica de Ritchie modificada presentd un alto
rendimiento diagndstico en la recuperacion de estructuras parasitarias y afiade también que
tuvo una sensibilidad del 100%, cifra que también coincidié con el obtenido por Yanet et a.,
2017 #2, asi como también que la técnica le permitid el diagndstico de poliparasitismo en su

poblacion de estudio
Giraldo et al., 2017 *® también hace referencia a la importancia del empleo de la técnica de
Kato-Katz en la cuantificacion de los huevos de ciertos helmintos, pero también acota que

su sensibilidad depende de la consistencia de las heces.

Tabla 4. Distribucidn del tipo de parasitismo segun los reportes positivos. Sanjapamba-2022

Positivos
Resultados N° %
Monoparasitismo 5 9%
Poliparasitismo 50 91%
Total 55 100%

Analisis de resultados: De los 55 reportes positivos se evidencié que al menos 5 personas
presentaron al menos un tipo de parasito, monoparasitismo que corresponde al 9%. Por el
contrario, 50 personas presentaron mas de dos parasitos y a esto se lo conoce como

poliparasitismo, el cual corresponde al 91%.

DISCUSION
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La investigacion muestra una diferencia importante entre las personas monoparasitadas (9%)
y las poliparasitadas (91%), estudio que se relaciona con el realizado por Castillo et al.,2017
49 quienes reportaron mayor indice de poliparasitismo (81,4%) que de monoparasitimo
(18,6%), resultados que también se relacionan con el reportado por Rivera et al., 2019 *°,
quienes obtuvieron en su poblacion mayor frecuencia de poliparasitismo (75,4%) en

comparacion al monoparasitismo (24,6%).

De igual forma se tienen investigaciones que reportan lo contario o que obtuvieron cifras
poco reveladoras, como es el realizado por Cuenca et al., 2021 4’ quienes tuvieron mayor
indice de monoparasitismo (63,64%) que de poliparasitismo (36,36%). Asi mismo se tiene
el estudio llevado a cabo por Incaetal., 2021 % en una zona perteneciente a nuestra provincia
donde tanto el poliparasitismo (40%) como el monoparasitismo (38,2%), no tuvieron
diferencia significativa. Arrieta et al., 2017 ®° también realiz6 un estudio en la provincia de
Chimborazo y obtuvo resultados donde el monoparasitismo (75%) era mayor que el

poliparasitismo (25%).

Tabla 5. Distribucion de los casos positivos de parasitosis segin edad y sexo. Sanjapamba-
2022

Edad en afios
Infancia Adolescencia Adultez Adulto mayor >60

o 4-8 9-22 33-55 61 -89 Total
3

o 13 6 1 1 21
% 23,6% 11% 1,8% 1,8% 38,2%
2

=

= 15 12 2 5 34
IS 27,3% 21,8% 3,6% 9,1% 61,8%
S

(B}

LL

= 28 18 3 6 55
E 50,9% 32,8% 5,4% 10,9% 100%
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Anélisis de resultados: De acuerdo con el estudio realizado la edad que presenta mayor
parasitismo es la infancia con 50,9%, en el cual el 23,6% es de sexo masculino y el 27,6%
es de sexo femenino. Mientras que la edad con menor parasitismo es la adultez con el 5,4%.
Teniendo en cuenta que la poblacion estudiada en su mayoria son nifios de la Institucion
Educativa 9 de octubre. Siendo el género femenino con mayor prevalencia.

DISCUSION

El grupo con mayor porcentaje de parasitosis fue la edad infante comprendida entre los 4 a
8 afios, donde se identificé una alta prevalencia (50,9%) y siendo frecuente en el género
femenino (61,8%). En relacidn al género nuestro estudio se relacion6 con Castillo et al.,2017
49 quienes reportaron que el género femenino resulté mas afectado (96,3%) en comparacion
al masculino (68,8%), mientras que Cuenca et al.,2021 4’ obtuvo mayor indice de parasitismo
en los hombres (62,63%) en relacion a las mujeres (37,76%), sin embargo los autores sefialan
que no hay criterio que respalde que la parasitosis prevalezca mas en los hombres o en las

mujeres, y que esto dependera de factores ocupacionales y de comportamiento.

En relacién a la edad que presenta mayor prevalencia de parasitismo , nuestro estudio se
relaciona con el de Inca et al.,2019 **, en su investigacion realizada en la comunidad de
Cunduana perteneciente a la provincia de Chimborazo agruparon a la poblacion infantil en
rangos de 4 a 11 afios y este grupo mostré una frecuencia de parasitosis de 78,18%, cifra que
también es superior en los infantes, en esta misma provincia se presentd otro estudio
realizado por Barona et al.,2018 2® en Penipe, quienes obtuvieron una incidencia parasitaria

del 54,13% en nifios con edades comprendidas entre los 8 y 10 afios.

Por lo que se constata que la investigacion es afin a otros estudios realizados en la provincia
especificamente en las zonas rurales, donde la edad infantil es el grupo més vulnerable para
presentar una importante prevalencia parasitaria, relacionadas con practicas de juego,
habitos higiénicos, y con un rango de edad que oscila entre los 4 a 11 afios principalmente,

y en su mayoria nifios y nifias que se encuentran en su etapa escolar.

Al revisar otros estudios realizados en nuestro pais, como es en la provincia del Guayas,
Andrade et al.,2021 *° realizaron un estudio en un grupo infantil con edades que oscilaban

entre los 5 a 9 afios y cuyo porcentaje de parasitismo arrojado fue del 45,45 % para la muestra
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en estudio. Pero también se compararon con estudios realizados por Boucourt et al., 2020 4
en dos unidades educativas rurales pertenecientes a la provincia de Los Rios y Bolivar
respectivamente, donde se obtuvo un porcentaje del 88,1 % entre ambas instituciones, cifra
que claramente representa un foco de alarma en nuestro pais en cuanto a la presencia de

parasitosis, especialmente en las zonas rurales.

Revisando otras cifras de parasitismo en nuestro pais también se llegan a presentar
porcentajes bajos de parasitosis, como es el caso del estudio realizado por Cuenca et al.,
2021 #7 en una zona rural de la ciudad de Cuenca, con una frecuencia parasitaria obtenida
del 23,52%. En otros paises de Ameérica Latina, el porcentaje de prevalencia de parasitosis
es superior en los nifios, como es el caso de Cardozo, 2017 * que en su estudio realizado en

una poblacion de Paraguay encontr6 una prevalencia en los infantes del 53%.

Por otro lado, Castillo et. al.,2017 “° en su estudio realizado en una comunidad rural de
Venezuela, arrojo un porcentaje muy elevado comparado con los demas autores, en su
investigacion la cifra de parasitosis fue del 92,20% en el grupo de nifios y nifias que se
encontraban en un rango de edad de 0 a 15 afos, todas estas cifras nos indican que el
porcentaje de parasitosis en su mayoria sobrepasa el 50% y prevalecen en comunidades

rurales de América Latina.

Pero también se tienen estudios realizados que han arrogado un porcentaje del 100% para
parasitosis intestinal, como es el caso del vecino pais de Colombia, llevado a cabo por
Hernandez,2019 *° en tres escuelas rurales con nifios y nifias que se encontraban en un rango
de 5 a 15 afios, el cual arrojé un porcentaje del 100 %, cifra que claramente es superior a la
frecuencia global reportada, este estudio también coincide en iguales cifras a un estudio
llevado a cabo por Choi,2017 %! en nifios que vivian en las tierras altas de Huanuco, Perd, en

el que la prevalencia de la infeccion por parasitos intestinales también fue del 100% .
Por otra parte, Estero et al.,2018 °2, en el estudio realizado en una poblacion de Argentina,

mostro un porcentaje de parasitosis del 22,6%, cifra que viene hacer inferior a los demas

paises mencionados.
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En el continente asiatico también se tienen estudios que se han realizado, como es el
empleado en un distrito de Nepal por Gupta et al., 2020 %°, quien encontré una frecuencia de
parasitosis intestinal del 33% en una poblacién infantil comprendida entre los 0 a 15 afios,

cifra que es inferior al presentado en nuestro continente.
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A partir de estas cifras porcentuales, en gran parte del territorio ecuatoriano no se ha
observado una disminucion de la prevalencia parasitaria, por lo que se sugiere prestar mayor

atencion a este problema de salud publica.

La prevalencia de parasitos intestinales hallada en nuestro estudio fue elevada (53,2 %),
basandonos en los parametros indicados por Tsegaye et al., 2020 3, quienes determinaron
que una prevalencia se considera alta e incluso grave cuando es > 50 %, asi mismo una
prevalencia se considera baja cuando es inferior al 20%, y se considera moderada cuando se

encuentra entre el 20 y el 50%.

Es asi que los infantes especialmente en edad preescolar y escolar representan los grupos
mas vulnerables, y los diferentes autores lo asocian con deficiente servicio de agua potable
y alcantarillado; pero coinciden también en que este grupo de edad tiene mayor probabilidad
de ser afectada por su inmadurez inmunoldgica y por sus habitos higiénicos que aun se

encuentran en desarrollo 54,

Tabla 6. Distribucion de parasitos segun edad. Sanjapamba- 2022

Nombre del Edad en afios
parasito Infancia | Adolescente | Adultez Adulto Total
4-8 9-22 33-55 mayor >60
61 -89
Blastocystis sp. 28 16 4 5 53
14, 7% 8,4% 2,1% 2,6% 27,8%
Entamoeba 8 8 0 2 18
histolytica / E. 4,2% 4,2% 0% 1,0% 9,4%
dispar
Entamoeba coli 12 4 2 3 21
6,3% 2,1% 1,0% 1,5% 11,0%
Entamoeba 14 6 2 3 25
hartmanni 7,3% 3,1% 1,0% 1,5% 13,1%
lodamoeba 3 1 0 0 4
butschlii 1,5% 0,5% 0% 0% 2,1%
Endolimax nana 23 12 3 5 43
12,1% 6,3% 1,5% 2,6% 22,6%
Giardia 2 2 0 0 4
duodenalis 1,0% 1,0% 0% 0% 2,1%
Chilomastix 4 3 0 1 8
mesnili 2,1% 1,5% 0% 0,5% 4,2%
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Retortamona 0 0 0 0 0
intestinalis 0% 0% 0% 0% 0%
Cryptosporidium 0 0 0 0 0
SP. 0% 0% 0% 0% 0%
Cyclospora 2 0 0 0 2
cayetanensis 1,0% 0% 0% 0% 1,0%
Cystoisospora 0 0 0 0 0
belli 0% 0% 0% 0% 0%
Ascaris 1 1 0 0 2
lumbricoides 0,5% 0,5% 0% 0% 1,0%
Trichuris 1 1 0 0 2
trichiura 0,5% 0,5% 0% 0% 1,0%
Ancylostomidae 1 0 0 0 1
gen. sp.** 0,5% 0% 0% 0% 0,5%
Hymenolepis 5 1 0 1 7
nana 2,6% 0,5% 0% 0,5% 3,7%
Total 104 55 11 20 190
54,7% 29,1% 5,7% 10,5% 100%

Analisis de resultados: De los 190 parasitos encontrados en 55 reportes positivos en todas
las edades el 27,8% corresponde a Blastocystis sp., presentandose el 14,7% en la infancia,
teniendo en cuenta que a este grupo pertenecen nifios desde los 4 a 8 afios, se puede apreciar
que la adultez y adulto mayor de 60 afios, presentan los niveles méas bajos 2,1% y 2,6%
respectivamente. Cabe recalcar que el siguiente parasito en la lista es Endolimax nana que
estd presente en el 22,6% de la poblacion de estudio, siendo elevada en la infancia.
Finalmente existe la presencia de helmintos como es el caso de Hymenolepis nana con la

mayor presencia representado por el 3,7% y siendo el mas frecuente en la infancia.

DISCUSION

Durante el anélisis de las muestras de heces, se observaron 13 especies de parasitos, entre
los protozoos diagnosticados con mayor frecuencia estuvo Blastocystis sp. en 53 personas
(27,8%) pertenecientes a la comunidad, donde Blastocystis sp. fue el parasito con mayor
prevalencia en la edad infante con un porcentaje del 14,7%, seguido de Endolimax nana que
esta presente con el 22,6%, tomando en cuenta que se las considera amebas comensales, es

decir no patdgenas. Asi también es importante mencionar que hay una prevalencia del 9,4%
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que corresponde a los casos con presencia de E. histolylitica/E.dispar recalcando que a E.

histolytica se la considera la Unica ameba patogena.

También se obtuvo una prevalencia de 2,1% que correspondi6 a G. duodenalis, considerado
uno de los protozoarios flagelados que resultan patégenos en el ser humano. También entre
los helmintos hubo una mayor prevalencia de H. nana con un 3,7%, pero también es
importante resaltar la presencia de A. lumbricoides (1,0%), T. trichuria (1,0%), y

Ancylostomidae gen. sp. (0,5%).

Al referirse con estudios de otros autores realizados en ciertos sectores del pais durante los
ultimos 5 afos, se han obtenido resultados similares al nuestro, como es el realizado por
Boucourt et al., 2020 ¢ en dos unidades educativas de la provincia de los Rios y Bolivar,
quienes encontraron también un predominio de Blastocystis sp. con una prevalencia mas alta
a la nuestra de 47,5 % y 37,7 % respectivamente; estudio que también coincide con el
realizado por Jiménez y Rivera,2019 ¢ en la provincia de los Rios, donde también
encontraron una prevalencia de Blastocystis sp. (49,12%), cifra que también es alta en

comparacion a nuestro estudio.

Al referirse a la comparacion con estudios realizados en nuestra provincia tenemos el
realizado por Inca et al.,2019 ** donde tuvieron como protozoo prevalente a E. nana con un
45,5% cifra que fue un poco mas alto al obtenido en nuestra investigacion (22,6%) y
tomando en consideracién que ocup6 el segundo lugar en cuanto a prevalencia, asi como
también el realizado por Barona et al.,2018 2® en Penipe quienes en sus resultados también

tuvieron a E. nana solo que con un porcentaje menor (2%).

Al referirse a los protozoos patdgenos como E. histolytica en los estudios realizados por los
autores anteriormente citados se tuvieron cifras mucho mas altas en comparacién al nuestro,
Inca et al.,2019 * obtuvieron una prevalencia de 34,5%, mientras que Barona et al., 2018 ¢
un 42%; porcentajes que claramente son mucho mas altos al nuestro que fue de 9,4%. En
cuanto a G. duodenalis los porcentajes se asemejan al reportado en este estudio, aclarando
que, en el estudio realizado por Barona et al., 2018 en Penipe 28, no se reportd la presencia
de este protozoo flagelado patégeno, asi como es importante mencionar que, entre los tres

estudios la poblacion donde prevalecieron todos estos paréasitos fue la edad infantil.
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Autores de otros paises también mostraron resultados con prevalencia muy parecidos al
nuestro, como el de Arando et al.,2021 3 en el que también prevalecio Blastocystis sp. con
un 31,6% y el realizado por Vasquez,2018 > con un 27%, ambos estudios realizados en Peru;
asi mismo Aleaga et al.,2019 8 reporta que en un hospital pediatrico en Cuba prevalecié
Blastocystis sp. con un 24,7%. También en Venezuela se reporta la presencia de este parasito,
con una prevalencia mucho mas alta en comparacion al nuestro; el realizado por Devera et

al.,2021 > en cuatro comunidades rurales con una prevalencia de 67,3%.

Se presentd un estudio realizado por Belkessa et al.,2021 ® en Algeria perteneciente al
continente africano, el cual muestra datos estadisticos en cuanto a la prevalencia parasitaria
similares al nuestro, con la diferencia que la edad predominante fue la adulta y sus cifras
fueron més altas que las obtenidas en esta investigacion, como especie prevalente
Blastocystis sp. (64,7%), seguido de E. nana (48,6%).

Para los autores la presencia de Blastocystis sp es mas comun con el aumento de la edad, y
las diferencias en la infeccion puede estar relacionada con la inmunidad y la microbiota
intestinal, ellos se basan en la investigacion realizada por Scanlan et al.,2018 ®* en Irlanda,
quienes determinaron que Blastocystis sp es un componente comin de la microbiota
intestinal adulta sana pero no en los recién nacidos. Dado que el intestino infantil es mucho
menos diverso y difiere en composicion del intestino adulto, es posible que las condiciones
para la colonizacién exitosa de Blastocystis sp. van desarrollandose a medida que el nifio

crece.

Mientras que hay otra investigacion que también tuvo a Blastocystis sp. y E. nana como los
dos protozoos mas prevalentes y siendo superior en la edad infantil, el realizado por
Hernandez et al.,2019 * en tres escuelas rurales de Colombia, quienes tuvieron como
parasito comensal prevalente a E. nana con un 77,32%, seguido de Blastocystis sp. con un

71%, con cifras mas altas en relacion a la nuestra.

Para estos autores, por el contrario, la presencia de parasitos comensales como Blastocystis
sp. indican la contaminacion fecal ambiental, y esta estrechamente relacionada con los malos

habitos higiénico-sanitarios, deficientes sistemas de acueducto y alcantarillado; y son
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importantes porque sefialan la ingesta de materia fecal, convirtiéndose en un riesgo de

adquirir otras parasitosis.

Con relacion a este estudio, coincide Hernandez et al., 2019 >° tomando en consideracion
que la muestra fue en su mayoria tomada en nifios, pero también se asocia que su presencia
en esta edad probablemente estuvo asociada a las malas practicas higiénicas o por un

deficiente sistema de agua potable principalmente.

Fue asi que se baso en la investigacion realizada por Gonzalez et al.,2020 %2 en cuanto a
dispersion hidrica en una zona agropecuaria de gran altitud de la provincia de Chimborazo,
en su investigacion encontrd que en tres tipos de agua tomadas como muestra en la localidad,
prevalecié Blastocystis sp. con un 40,65%, cifra que nos puede ayudar a justificar nuestra
investigacion pues nos llevo a pensar que posiblemente esta contaminacién del agua con
algunos enteroparasitos reportados por los autores, serian una de las causas para que
Blastocystis sp. haya sido el parasito mas prevalente, ademas porque la poblacion de estudio

pertenecio a la zona investigada.

Como ya se menciond en cuanto a los helmintos el méas prevalente fue H. nana con un 3,7%,
comparando con otras investigaciones realizadas a nivel de Latinoamérica se tiene el
realizado por Zumba et al.,2021 3 en su estudio realizado en ciertas poblaciones a nivel de
Ecuador, Venezuela y Argentina durante los Gltimos 10 afios; donde hallaron que una mayor
prevalencia de H.nana (81,81%) fue en Venezuela en los nifios menores de 10 afios.
Prevalencia (56,0%) que se hall6 en cifras elevadas también en Argentina y por ultimo en el

estudio realizado en Ecuador cuya prevalencia resulté de 45,30%.

Para los autores la presencia de H. nana esta estrechamente relacionado a la presencia de
ratas y ratones dentro o fuera de la vivienda lo que apunta a una posible circulacion activa
del parésito, asi como un mal manejo de los desechos que podrian significar crear un

ambiente que ayude a la proliferacion de los mismos.

Mientras que, yendo a ciertos estudios realizados en nuestra provincia, se tiene que nuestra
cifra de prevalencia (3,7%) en cuanto a H. nana fue mucho mas alta que las reportadas por

otros autores, como el realizado por Usca,2017 ®* en una escuela perteneciente a la parroquia
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de Yaruquies quien report6 una cifra de 1,9%, asi como también el realizado por Arrieta et
al.,2017 % en varios colegios publicos de la ciudad de Riobamba quienes reportaron un

porcentaje del 1,4%; mientras que otras investigaciones 2®* no reportaron casos de H.nana.

A nivel del pais también se tienen autores que en sus estudios han reportado la presencia de
H.nana, como es el realizado por Andrade et al., 2021 * en Guayaquil donde reportaron un
indice mas elevado de 25,93%; por el contrario, Murillo, et al.,2019 ® en su investigacion
realizada en Manabi reportd una cifra mas baja de 0,64%, asi como el realizado por Cuenca
et al, 2021 * en Paute donde reportd un 2,62%.

Un caso particular y curioso es el descrito en Nepal por Shrama et al., 2020 ®', quienes
reportaron en toda su investigacion 1 caso (0,5%) de H. nana y adicional afiaden que en este
pais estd habiendo un descenso considerable de parasitismo infantil, situacion que no ocurre

con Ecuador, donde no se ha observado un decrecimiento de la prevalencia parasitaria.

También es importante aclarar el porqué de la presencia de 2 casos de A. lumbricoides y T.
trichuria en nuestra poblacion de estudio, tomando en consideracion que las condiciones
climaticas donde se desarroll6 el estudio no eran apropiadas para encontrar y permitir el
desarrollo de estos dos tipos de helmintos, es asi que se conocié por medio de la encuesta
que eran personas oriundas de una localidad perteneciente a la region Amazonica y que hace
poco se habian mudado a vivir en nuestra poblacion de estudio, razén que llevd a justificar
el hallazgo de estos dos casos particulares de helmintos y saber con qué frecuencia se
presenta en nuestra region y también conocer en qué condiciones ambientales son mas

prevalentes.

Fue asi que nuestro estudio se asocié mas, al realizado por Moncayo et al., 2018 ®, quienes
buscaron la prevalencia de helmintos en las tres regiones de nuestro pais, encontrando asi
gue en la region amazonica las tasas de prevalencia eran mas altas en comparacion a las
otras: A. lumbricoides, T. trichiura y anquilostomiasis (43,4%, 42,7% vy 14,6%,
respectivamente). Mientras que las regiones de la Sierra y la Costa mostraron prevalencia
que oscilaban entre el 0% vy el 11,9% para cada uno de los tres parasitos reportados en la

investigacion. También que la poblacién infantil en la region amazonica se ve gravemente
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afectada por A. lumbricoides, mientras que la poblacién infantil en la region costera se ve

mas afectada por T. trichuria.

Tabla 7. Distribucion de parésitos de acuerdo a su género y especie. Sanjapamba- 2022

Tipo de Nombre del parasito
parasito N° %
Protozoos Blastocystis sp. 53 27,8%
Entamoeba histolytica / E. 18 9,4%
dispar
Entamoeba coli 21 11,0%
Entamoeba hartmanni 25 13,1%
lodamoeba butschlii 4 2,1%
Endolimax nana 43 22,6%
Giardia duodenalis 4 2,1%
Chilomastix mesnili 8 4,4%
Retortamona intestinalis 0 0%
Total 176 92,5%
Coccidios
Cryptosporidium sp. 0 0%
Cyclospora cayetanensis 2 1,1%
Cystoisospora belli 0 0%
Total 2 1,1%
Total | 178 93,6%
Helmintos Ascaris lumbricoides 2 1,1%
Trichuris trichiura 2 1,1%
Ancylostomidae gen. sp.** 1 0,5%
Hymenolepis nana 7 3,7%
Total | | 12 | 64
TOTAL | | 190 | 100%

Analisis de resultados: De los 55 reportes positivos coproparasitarios, se encontro con la
presencia de 190 paréasitos, teniendo en cuenta que existen pacientes que presentan uno, dos
0 mas de estos. Se aprecio que el 92,5% fueron protozoos de los cuales el méas representativo
es Blastocystis sp. con el 27,8% seguido de Endolimax nana con un 22,6%. En el caso del

grupo coccidios tan solo existe la presencia de Cyclospora cayetanensis con el 1,1%.
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Mientras los helmintos representan el 6,4% de los casos, existiendo una prevalencia en
mayor grado de Hymenolepis nana de 3,7% seguido de Ascaris lumbricoides y Trichuris

trichiura con el 1,1% respectivamente.

DISCUSION

Durante el analisis de las muestras de heces en este estudio, se puede evidenciar que el 96,5%
el cual corresponde a 55 reportes son positivos ya que se pudieron observar parasitos, al
agrupar todos estos reportes se encontr6 con la presencia de 190 parésitos, que a su vez se
distribuyeron acorde a su género y especie, dando como resultado la observacion de 13
especies, entre los cuales el protozoo diagnosticado con mayor frecuencia fue Blastocystis
sp., en el caso de los coccidios con un porcentaje minimo de Cyclospora cayetanensis y por

el lado de los helmintos el mas representativo fue Hymenolepis nana.

Tenemos claro que la parasitosis intestinal sigue siendo un problema de salud publica con
una prevalencia que puede llegar a ser elevada, dependiendo de los habitos higiénicos,
alimenticios y educacion sanitaria, para Murillo et al., 2019 %, la poblacién infantil es la mas
vulnerable debido a que presentan una carente educacion sanitaria y no tiene un adecuado
manejo de higiene y alimentacidn, ademas de jugar con animales o en la tierra. Normalmente
la presencia de Blastocystis sp., tiende a ser elevada puesto a que es un parasito muy coman,
tomando en cuenta que este es comensal y que no llega a producir infecciones como tal, pero
en el caso de Entamoeba histolytica / E. dispar esta es considerada patdgena ya que produce

amebiasis.

De acuerdo al estudio realizado por Alban et al., 2021 ", se evidencia una prevalencia de
Hymenolepis nana en comunidades que se asocian a diversos factores sociales, econdmicos
y climaticos, su presencia se da sobre todo en nifios de 1 a 10 afios debido a que estos se
encuentran en la etapa escolar y sus alrededores no cuentan con servicios de alcantarillado,
ademas de que el factor primordial es el caso de la deficiencia de higiene y unos malos

habitos alimenticios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Al socializar el proyecto con la comunidad, se enfatiz6 la importancia de realizarse el
examen coproparasitario y la poblacion se incentivé en ceder sus muestras fecales para
su respectivo analisis, autorizando con su consentimiento informado, quedando
satisfechos por el servicio prestado por parte de los estudiantes de la carrera de

Laboratorio Clinico e Histopatoldgico.

2. La mayoria de la poblacion encuestada tenia informacion con respecto a la parasitosis,
sin embargo, hubo un pequefio grupo que no tenia conocimiento del tema. En lo referente
a la calidad de vida de la poblacion se encontrd que la mayoria trabajaba con tierra y
mantenia un estrecho contacto con animales, evidenciandose que su estilo de vida era
precario debido a que no cuentan con los recursos o servicios necesarios para cumplir

con las condiciones Gptimas y asi prevenir el contagio de parasitos.

3. De las 4 técnicas de diagnostico coproparasitoldgico, el examen directo permitié la
observacion de las formas mdviles de trofozoitos y huevos de helmintos; sin embargo,
se utilizd la técnica de Ritchie, que facilito separar los parasitos de la materia fecal, e
incluso hacer visibles formas parasitarias que no fueron vistas en el examen directo, y de
esa manera tener un reporte mas confiable. EI método Kato-Katz con el cual se cuantificd
huevos de helmintos, que en su mayoria fueron de Hymenolepis nana, y finalmente la
tincion de Ziehl-Neelsen modificado que fue Util para el diagnéstico de coccidios

intestinales.

4. Dentro de los reportes positivos a parasitosis, el parasito de mayor prevalencia fue
Blastocystis sp., con el 27,8%, siendo mas predominante (14,7%) en el rango infancia,
mientras que en adultos se presentaron en un nivel bajo (2,1%), después Endolimax nana
presente con el 22,6% de la poblacion de estudio, siendo elevada en la infancia con el

12,1% vy bajo en la adultez con el 1,5%. Mientras que en el grupo helmintos el agente
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etiologico con mayor prevalencia fue Hymenolepis nana representado por el 3,7% siendo

mas frecuente en la infancia.

Recomendaciones

1.

Incentivar a la socializacion sobre parasitosis intestinales en la comunidad por medio
de charlas o exposiciones periodicas, fomentando programas educativos sobre la
prevencion de parasitosis en nifios y adultos que asistan a las casas de salud o

escuelas, creando conciencia sobre las respectivas medidas preventivas.

Fomentar las buenas practicas de calidad de vida en los pobladores de Sanjapamba,
con respecto a la crianza de animales, habitos higiénicos y alimenticios, y asi mismo

fomentar educacion sanitaria en la comunidad por parte de la escuela 9 de octubre.

Promover la investigacion por parte de organizaciones gubernamentales acerca de
prevalencia de parasitosis intestinales a nivel nacional abarcando territorios urbanos
y rurales, con la finalidad de contar con una base de datos, ademas de difundir los
resultados a nivel local y nacional para conocer la situacion en la que se encuentra

cada zona y se tomen medidas oportunas con el fin de reducir el nmero de casos.
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e Anexo 1. Esquema de glosario de conceptos generales en parasitologia

Parasitismo

«Ocurre cuando un parasito se
aloja en otro de diferente
especie conocido como
hospedero y del cual obtienen
beneficios como ser su medio de
alimentacion.

||

Reservorio \

eLlamamos asi al hombre,
animales, plantas o materia
inanimada, que contengan
parésitos u otros
microorganismos que, a mas de
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que el hospedador sea
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\Useep Y,
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* Artrépodo 0 animal
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Enfermedad parasitaria
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Fuente: Marcos D. Libro de Parasitosis Humanas. Tercera. Medellin; 1998. 3-6 p.



Anexo 2. Protozoarios intestinales mas comunes en el ser humano

Amebae
Entamoeda Entamoeda Entamoeda Entamoeda Endodmax  lodamooba
huseolytica/dispar hartmannt cob pokecks nana boutschiy

Trophozoite

P o

Cyst

Fig 1. Trofozoitos y quistes de los protozoos mas frecuentes en el ser humano.

Fuente: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2019-03/Seminario%205-2019.pdf '

e Anexo 3. Huevos de helmintos mas frecuentes

Ascaris lumbricoides

30-43x29-38 um
Trichuris trichiura

50-55x22-24pm  60-75x36-40um 4. 50-60x20- MA‘
Fig 2. Huevos de helmintos y cestodos mas frecuentes en el pais.

Fuente: http://biociencias.jodra.net/wp-content/uploads/2019/03/15b-
Identificaci%C3%B3n-de-helmintos-intestinales.pdf 2



e Anexo 4. Flagelados intestinales frecuentes

FLAGELADOS

Trichameona Chilonastix Giardia Entevomonas Retortamonas
hominis mesnili Tamblia hontinis intestinalis

Trofozoito

No presenta
quiste

Eseala:

0 5 i

Quiste

Hm

Fig 3. Morfologia de los flagelados intestinales frecuentes en el ser humano.

Fuente:
https://www.mcdinternational.org/trainings/malaria/spanish/dpdx/HTML/Frames/morphol
ogytables/body _morph_figure2 "

Anexo 5. Procedimiento del examen directo de heces
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Fig. 4

Fig 4. Procedimiento del examen directo de heces

1. Depositar una gota de suero salino y una gota de solucion yodada en el portaobjetos 2.
Con un palillo tomar una pequefia porcion de heces y depositar en la gota de suero salino y
repetir con la solucién yodada. 3. Colocar un cubreobjetos sobre cada gota 4. Examinar las
preparaciones con el objetivo de 10X y con el objetivo de 40x *. Fuente:



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52295/9789275322062_spa.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Anexo 6. Procedimiento de la técnica de Kato Katz
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Fig 5. Procedimiento de la técnica deI Kato-Katz

1y 2 materiales para realizar la técnica 3. Depositar una pequefia cantidad de heces sobre un
papel periddico y colocar encima la rejilla, haciendo presion para que pasen las heces 4.
Raspar la superficie de la rejilla con una espéatula plana para recoger las heces 5. Colocar la
plantilla agujereada en el centro de un portaobjetos y llenarlo por completo con materia fecal,
retirar con cuidado 6. Cubrir el material fecal con una tira de celofan humedecida con la
solucidn de glicerina-verde de malaquita 7. Comprimir con un portaobjetos la muestra fecal
cubierta con la tira de celofan 8. Una vez aclarado, retirar el portaobjetos, deslizandolo con
suavidad hacia un lado para que no se desprenda el celofan 3°. Fuente:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52295/9789275322062_spa.pdf?sequence=1
&isAllowed=y



Anexo 7. Hoja de instrucciones entregada de como tomar la muestra de heces

INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS
FECALES

|.-Debe tener previsto un recipiente para recoger las heces, este puede se un
vaso desechable, una funda de plastico o un trozo de plastico limpio, nunca debe
sacar las muestra de heces de la taza del bafio, ni recogerla de la tierra.

2.- Bi es un bebé, la muestra puede ser tomada del pafial, para que no sea
absorbida coloque el pafial al revés (con el plistico hacia adentro).

3.- Trate de no contaminar la materia fecal con orina.

4.- Recoger una pequefia porcion de la muesira fecal fresca, en caso de gue
aparezcan gusanos, moco o sangre, colocarla en el recolector de heces.

5.- Debe llenar aproximadamente la mitad del envase, cerrarlo muy bien y
entregarlo a las personas encargadas de la recoleccion.

MNOTAS IMPORTANTES
Las heces no deben contaminarse con orina, agua, tierra ni otro material.

51 hay moco v sangré en las heces, se debe recoger éstos, porgue alli se
encuentran los parisitos.

Los pacientes estrefildos, deben evitar el uso de laxantes aceitosos o leche
magnesia, porque impiden la visualizacidn de los pardsitos.

Si hay estrefiimiento, se recomienda una dieta rica en frutas (ciruelas,
tamarindo). De ser absolutamente necesario se pueden utilizar laxantes salinos.

Dos dias previos al examen evitar el excesivo consumo de almidon (papas, o
apio) debido a que interfieren en la visualizacién microscopica.

Evitar medicamentos antiparasitarios, antibidticos, antidiarreicos,
antidcidos, porgue pueden resultar negativos los andlisis.

Si tienen alguna duda, por favor comuniquese con la Dra. Luisa Gonzilez al
nimero de teléfono 0997185605

Realizado por: Dra. Luisa Gonzalez



Anexo 8. Encuesta digital aplicada en los pobladores de la comunidad

SANJAPAMPA Encuesta nifios que cursan
preescolar - tercer grado de educacion

primaria

Proyecto de investigacion: Diogndstico de foctores de riesgo arociados a enferoparasitosis, en poblacion de 4 a 93
afios, procedentes de lo parroquia San Andnés, Guano, Chimborozo-Ecuador, periodo 2027-2023

* Obligatorio

1.Especifigue |z fecha en gue se realizd Iz encuests =

2.Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio *

‘ Escriba su respuesta ‘

Figura 6: Encuesta aplicada a nifios que cursaban preescolar, menores de tercer grado.
Fuente:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dV40PQIkGkCqgrACePSKQfjNs;j
Zkk4JNoXjlzOcBGRhUNENPQVJLTzgwV1ZJSFIERIMXRIU3R}JOQS4u

SANJAPAMPA Encuesta ninos que cursan 4°
o mas, adolescentes y adultos

Proyecto de investigacion: Diagndstico de fortores de riesgo asoriados a enteroparasitosts, en poblacidn de 4 a 99
anos, procedentes de lo parroquia San Andrés, Guano, Chimborozo-Ecrador periodo 20271-2023

* Obligatorio

1. Especifique |a fecha en que se realizd la encuesta *

2.Ingrese nombres y apellidos del encuestado *

‘ Ezcriba su respuesta |

Figura 7: Encuesta aplicada a nifios que cursaban 4°grado, adolescentes y adultos. Fuente:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dV40PQIkGkCqgrACePSKQfjNs;j
Zkk4INoXjlzOcBGRhURESXSEdQMIpBS1FETUIPUUY2SU1IHQOYO0VS4u



Anexo 9. Consentimiento de participacion en el proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBOYBRLA SO 1
FACULTAD DE CIENCILAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Informacién paras el participante mayor de edad

==

Titmla de b inveitgiacion: “Dhsmdinion di Setere e risgo aiosimdog o caleraparaiion, éo podlocnie dic 4 o 99 afod, proceliages di fo
jparrioguis S Al s, Ckisborasd-Eoader, gy 2027-29237

Namibire del inveslgador prisdpal: el Do Caroliag G sals Romins

Mambie del Pitresaador: D (Feansals Sl fDdcans i Lo Fosules de Chimans & b Salad, Danassniad Soecnisa de Cibmboasal
Nambiee de la lidlitecion que Fealies b ineestigeion: Lnrorsdad Macienal de Chiimbanrn (TRUCH]L Facuibed di Camci de ke Sl
Carrara Lobaralowks Cinien

Evaleads v aprebadio per: Comird o Sl o mvesiipociie su deees Awmusd & Do DTE

Dragas de hoealizsadinn dod by cfigador priscpal: ToEooo: 05997 135605 [ correa: kpoasaleniunack sdu s

Inveilgadori: Fhi. Pobiy Dvobnon Pl b Decema, Pé Libionr dronje b5 Aned ferra, WS Lrovr Swely v D Groedss Bxdesoio

Introdeit i

Exne Tosrssularss incluy'e un resumes del propioane del canadio, usied paale hader Walas L pregumiss gue quisra para compremndis & benehicio gue
va i obbomer il parseipar e cila myY eslgacsbn v pusde ackrs s dudis o caslglier Somsnia
Para desudir selboe a o lusebn o o eslids posls omanse e Denpo gue seeesile, pira censullar con sil Tumilia, s b consslen convesieste. Uded

T ik invitads 4 paricipar es usd Eveslig fanlres puadciilog inteslimales, que bisca copaciler on clicsciin sanilaris par sepeear ol esads de
ailiid e luird paarDcspemiles al peeveenir infodunss pasimilin i inlishniles
Propasitg del cstudio

La finalalel de eule cielio e conicer 1o combdal e personas pareatadas v los Rolons de rissgpo de iafercetn, para desarsollar una casspadia de
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&l pEnmenlifreenls ¥ dsenlimienko isfsrirads (cale Ui en &l dis de menses 4 cdad).

Prose culiommicntas
lnvestigadors partcipanls oo lodi oy procodimicnbes del estidio seran: FB 0 Lwto Goesddes, Pl Pabilo Dhobaan, PP Mari
Liscvas, Pl [} Lilisan drawis, WS Pawl Parm
Lk aetiveliles donds calén mvoliicomdos b parte: iposisi s realifin cima pos casa, én ki cessindad o & b paenogiu San Asdiis, ool
e diire la essempoion it D seslabloosne 1o pressaabded o las Uhaslalis Fdiieatnas, ko coslisss sons aitdedod n cllas.
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mn parbicipescidn en el este asudie tiulade: “DHogadstice de factores de riesge asoctades & emleropentsifoiis, en
poblacidn de 4 o 99 afies, procedenies de e porroguie Sen Amdeés, Gaans, Chimborazo-Eenndor, periodo 2021-20237 He leida
il documento de consentimiento ¥ he comprendido los nesges. y beneficios de participar. Los mvestgadores del Proyects, me han
explicado cdmo y dénde s procesars mi muesira de beces, me han respondido a todas las pregunias.

bl permiteron contar con tempo suficente para omar la decisabn de participar. Acepto voluntarmamente participar en esta
invissligaciin, sutonzo gue los dates obtenidos con el andlisis de mi muestra fecal sean publicades come parte de articulos
cientificos, rabajos presentados en congresos o en cualgquier evente crentificn a nivel necwonal o mlemacional.

Ademis, conopos que tengo derecho de retiranme de la investigacion en cualquier momento, sin gue esto afecte la atencion de
salud a la que tengo derecho v oo renuncio a magmo de los derechos gue por ey me corresponde.

Cone resguardo de mi parlicipacatn, recthand una copia die este dociumento una ve# susenio por las partes

Mombre del participante Firma dil participante Huella digital Fecha
SNombre del representante Firma del representante ¢ aplical Huella digital Fecha
Mombre del testios 1 Firma del testigo (60 aplical Huella dagital Fecha
Mambre del 1l:_1[i.5u 2 Firma del testizo i aplica) Huella dagital Fecha

Investigador que obtiene el consmntimiento mformade

tjun.-:il.-;.-:[l Dijabayan El Liscens El Ar.:u_iu[l J"'.m'a[l

Farma del mvestigador Fecha

Obosryaciones:

Para cualguier informacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humamos, de la UCE. que aprobd €] sstodio: al
teléfono: 12-200421 | o comeo elecininioo: comibe.eticaiuce. adw.ec




Anexo 10. Asentimiento de participacion en el proyecto

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

DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informaciis pars el mesor:
Tiiube de bu Investgackine “Chsgmicico de oo de rissge aseriodng @ enreropanasivoss, en pobiscidn de 4 @ 99 piog
procedeme de la poreogusa Sew dednds, Gemm, Chimbaraso-Eommaor, periode S0 2008

Patrecinadar del hu—.di:ﬂ:l-ur: . Crevesalo Bonille (Decano de la Feonkad e Clemcias de Do Solad, Dniversidog Neciona
e e
Sombre del isvestigader principal: # 0. {rice Corodes Goesdle Raies

Deavins de oecalizs cidn del investigsdor princpal: Teléfbeo: (897 183805 / correo. [opossaleoFumgch e oo
(hjeiine ded estudio v proceding enbes

Cion esie estudio se preiende conocer |z cantidod de porsomas parssiindes v los faoiores de nesgo de mfeccion, pars desanmodlar
uma camgails de capacitacion higiénico-sanitania, con | finalided de fomenar el bienesisr de la poblaciin mejorndo |s salud. %=
reslizanin mdlisis de heves pars el dingndstico de parisiios intestimales. on las persones de lo comvenidad d= manem gramim.
Trabajanos en la covern de Laborstorio Clinico de la Universided Mocional de Chimboraen, se esid realizande on estodio pam
conooer shne parisiios. iniestinales, pam ello queremaos pedire goe nos apeyes. To panticipacion en el esiudio consistiria e donsr
o mnesimn de beces de manem voluniaria, es decir, aun cusndo s padres o represenisntes hayan soepisdo 1m0 participaciin, si
no guieres hacerlo puedes decir goe ne. Es to decisidn s participas en el essadio.

La infiormeacidn qoe nos des y o resalindo del andlisis de les heoes, nos ayudanin o conocer qué tipos die pardsios tenes, el médico
del Cemtro de Salud podri indicane 1una medicing para caranie v ic erseflremos oo prevenirks par que no e enfenmes o
ver

Esiz informacidn serd confidencial, no diremos a nadie fus respuesins, sobo las conocerdn los investigndores v s padres o
represcnisnies cusndo les eniregoemos o recolindo pars goe ie lleven al médico.

ArEpbn g

He leido el documenie de consentinviemo infonmado y he comprendido los riesgos v beneficios de participar. Los ivvesrigsdores
del Proyecio, me han explicsds edmo v dinde 22 procesani i muesirs de beoes, me han respondido & indos 1o pregunms.

M penmitieron contar con tiempo suficieme para tomar |z decision de participar. Acepio voluniarismente panticipar ¢n esin
investigacion, aubones que los dstos obienidos con o andlisis d= mi muesia fecal seon publicsdos comao parie de sticalos
cientificos, wabhajos presenmados en congresos o en cusbgoier evenio ciemifico & nivel necional o vemocional

Ademis, conozee goe engo derecho de retireme: de la mvestigacion en cualquier momentoe, sin gue eao afeoe la sencidn de
salnd a o goe iengo derecho ¥ ne renuncio & ningano de los derechos que por ley me comesponde. Como resgusrds de mi
pariicipacin, recibiré una copia de este documenio mma vex suscriso por les paries.

5i aceptas panticipar, por fevor pon mma (%) en el cundriie de shajo que dice “Si quiero particigar” v escribe 1 nombee,

Si Do quicTes participar, no pofEas ningana ). ni escribas . nombre,

[ % quiere participar

Woamibire: Fimma Huelln digpsl

Investigador que obbens &l aseniimioio nformado

Gun:l.l-ﬂ.[l Dp.l:n}.lel Lmcens I:I A.ruujn[l Parrn I:I

Firma del mveshgador: Fecha:

Ubervacionss:




Anexo 11. Evidencia fotogréfica de las actividades realizadas

llustracién 1: Presentacion del equipo de investigacion a los estudiantes de la escuela 9 de
octubre por parte del teniente politico de la parroquia de San Andrés

llustracion 2: Socializacion del proyecto a los estudiantes por parte de la Dra. Luisa

Carolina Gonzalez.



#

llustracion 3: Entrega de recolectores de heces, y explicacion a los pobladores y

estudiantes sobre como se debe tomar la muestra

llustracion 4: Estudiantes de la escuela 9 de octubre-Sanjapamba, con sus recolectores y

hoja de instrucciones sobre como tomar la muestra.



Anexo 12. Recoleccion y codificacion de muestras, aplicacion de encuestas,

consentimientos/asentimientos en la poblacion de estudio

llustracion 6: Almacenamiento de las muestras y aplicacion de encuestas, consentimientos

y asentimientos a los estudiantes.



Anexo 13. Procesamiento y analisis en el laboratorio

llustracion 8: Examen macroscopico de las muestras
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lustracion 9: Preparacion del material para realizar la técnica de Ritchie y muestras listas

para ser observadas al microscopio.

lustracion 10: Observacion al microscopio y reporte de las muestras



llustracién 11: Codificacion, realizacion de frotis a partir de los Ritchies y fijacion de los
mismos con metanol para la Tincion de Ziehl-Neelsen modificada.
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llustracion 12: Coloracion de los frotis siguiendo el respectivo procedimiento para la

Tincién de Ziehl-Neelsen modificada



Anexo 14: Observacion microscépica

lustracion 14: Quiste de Giardia duodenalis, Objetivo 40x



llustracion 15: Trofozoito de E. coli saliendo de quiste. Objetivo 40x

llustracién 16: Quiste de lodamoeba bitschlii. Objetivo 40x



lustracién 17: Huevo de Hymenolepis nana, donde ser observan sus ganchos. Objetivo
40x
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llustracién 18: Huevo de Ancylostomideos. Objetivo 40x



lustracién 19: Huevo fecundado de Ascaris lumbricoides. Objetivo 40x

lustracién 20: Huevo de Hymenolepis nana en Kato Katz. Objetivo 40x



lustraciéon 21: Huevos de Ascaris lumbricoides con intensidad severa. Técnica de Kato-
Katz. Objetivo 10x.

lustracién 22: Huevos de Trichuris trichuria. Técnica de Kato-Katz. Objetivo 10x



lustracion 23: ooquiste de Cyclospora cayetanensis con Tincion de Ziehl-Neelsen
modificada. Objetivo 100x

Anexo 15. Tripticos sobre prevencion y educacion de parasitosis con los nifios

éCémo prevenir los parasitos?

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

éComo prevenir los parasitos?

Cuide sus ufias

Debajo de las ufias se
acumula sucio y alli se
pueden esconder los
parasitos.

Mantenga las ufias cortas y
limpias

Tener las ufias cortas y
limpias evita la infeccién.

Hacer diagndstico e ir al
Doctor

Es importante que el
laboratorio diagnostique
los parasitos.

Acudir al médico para que
indique tratamiento.

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

¢éQué tipos de parasitos existen?

éComo se adquieren?
éComo prevenirlos?




éQué son?
Los pardsitos intestinales son seres que se
alimentan de otros seres vivos.

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

- Dolor de barriga
- Diarrea o estrefiimiento (=5

- Voémito = *"'ﬁ
- Pérdida del apetito

- Decaimiento

- Cansancio @ :
- Anemia O
- Palidez —
- Picazén anal (especialmente en la noche)

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

(&3
Il.hl‘

pardsitos intestinales
podemos quedarnos
pequeditos y
flaquitos

éQué tipos de parasitos existen?

Protozoarios:
son microscopicos y no los vemos
Helmintos:

P Py

son mac P Y

éCémo se adquieren?
Los pardsitos entran a nuestra barriguita
con los alimentos y el agua contaminada
con heces de personas que expulsan
parasitos microscopicos que no podemos
ver y los tragamos accidentalmente.

Podemos
ingeririos al meter
objetos sucios en

s {
e nuestra boca, &
chuparnos los dedos %7::
— © mordernos
las ufas.

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

Los gusanos crecen
en nuestra barriga
y la abultan,

salen con las heces

Anexo 16. Tripticos sobre prevencion y educacion de parasitosis con los adultos

mm ¢Qué son los parasitos?

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

- Dolor de barriga

- Diarrea o estrenimiento

- Vomito

- Pérdida del apetito

- Decaimiento

- Cansancio

- Anemia

- Palidez

- Picazon anal (especialmente en la noche)

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

O
Unach Virtual
www.unach.edu.ec
vy O

®

Unach

Campus Norte
Av. Antonio Joseé de Sucre,
Km 1z via a Guano

Carrera de Laboratano
Clirico « Witopatalogee
PSS

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

L B
-
FCAVRSU
SITUS EXISTENS

/.

A
-

{QUETIPOSDE

-\. ¢

PARASIIOS
SEESTIN

CIENCIAS DE LA SALUD



cQué tipos de
parasitos existen?

¢Coémo prevenir
los parasitos?

Son microscopicos y no los vemos
Helmintos: o

Son macroscopicos y visibles.

¢Como se adquleré?

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

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

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

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

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

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

Antes de: /z N

- Comer. §

as
« Manipular alimentos w‘

Despueés de:

- Iral bano

- Cambiar los panales.
- Tocar animales

« Manipular la tierra.

- Sacar la basura

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

Lavar con jabon: N
- Las hortalizas N
- Las frutas con concha

Lavar sin jabon:
- Las verduras.
- Las frutas sin concha

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

Mantenga las ufhas cortas y limpias: esto
evita la infeccion

Mantener limpia la casa

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

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