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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia de parasitos
intestinales por medio de un examen coproparasitario en materias fecales en

los habitantes de la comunidad de Cuchocorral del cantén El Tambo-Caifiar.

El universo estuvo constituido por 208 habitantes, de los cuales se obtuvo
una muestra de 169 personas de la comunidad de Cuchocorral del cantén
El Tambo-Cafiar, previo al estudio los habitantes seleccionados firmaron el
consentimiento o asentimiento informado en donde se les proporcioné

informacion del proyecto.

El estudio fue descriptivo de corte transversal, se aplicé una encuesta
validada la cual ayudd a obtener informacion util para el estudio, de lo que se

determind que:

El 57% de los habitantes de Cuchocorral del canton El Tambo — Cafar
presentaron parasitosis intestinal, el grupo etario en el que predominé este
tipo de infeccion fue de 0-19 afios con el 59%, el microorganismo
predominante fue la Entamoeba histolytica con el 40,9%, el 57,1%
correspondio a la Entamoeba coli, Giardia lamblia, Chilomastix mesnili y
Enteromona intestinal y el de menor prevalencia fue el Ascaris lumbricoides

con el 2.0%.

Palabras claves: ENFERMEDADES PARASITARIAS, PARASITO,
PROTOZOARIOS, HELMINTOS, SALUD PUBLICA, TAMBO-CANAR,
COMUNIDAD DE CUCHOCORRAL.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the prevalence of intestinal
parasites through a fecal examination coproparasitario in habitants of the

Cuchocorral community canton El Tambo-Cafar.

The universe was composed by 208 habitants, of which we got a sample of
169 people from the Cuchocorral community canton EI Tambo-Cafar, before
the study the habitants selected signed the consent or assent informed

where they were provided with project information.

The study was descriptive of cross section, it was applied a validated survey
which helped to obtain useful information for the study, of which it was
determined that:

57% of the habitants of Cuchocorral community canton El Tambo-Cafar had
intestinal parasitosis, the age group that predominated this type of infection
was of 0-19 years with 59%, the predominant microorganism was the
Entamoeba histolytica with 40,9%, the 57.1% were Entamoeba coli, Giardia
lamblia, Chilomastix mesnili and Enteromona intestinal and the lowest

prevalence was Ascaris lumbricoides with 2.0%;

Keywords: PARASITIC DISEASES, PARASITE, PROTOZOA, HELMINTHS,
PUBLIC HEALTH, TAMBO-CANAR, CUCHOCORRAL COMMUNITY.
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La parasitosis intestinal son infecciones provocadas por parasitos (protozoos
y helmintos) que pueden habitar en el interior del organismo principalmente

en el sistema digestivo de humanos y animales. *

Este tipo de infeccion constituye un gran problema de salud publica en
paises de bajos recursos econdémicos, esta patologia directamente no
produce mortalidad pero es causa de un gran numero de morbilidad que
pueden ser asintomaticas o sintomaticas principalmente diarrea, vomito,

fiebre, dolor y distencién abdominal. ?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la parasitosis
intestinal como la principal causa de morbilidad, se encuentra relacionada
directamente con: la pobreza, falta de higiene, hacinamiento, agua y
alimentos contaminados con materias fecales, razon por lo que se presenta
mas en paises en vias de desarrollo, afectando a personas de todas las

edades, especialmente a los nifios. 3

La manera efectiva de erradicar la parasitosis intestinal es combatir con los
factores causantes de la misma como: lavado adecuado de manos antes y
después de comer e ir al bafio, uso adecuado de letrinas, hervir agua, lavado

de frutas y verduras, etc. *

13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La parasitosis intestinal es un problema que afecta a la poblacién mundial
especialmente a personas de bajos recursos econdmicos debido a que no
pueden acceder a servicios basicos (excretas, agua potable, etc.), afectan a
individuos de todas las edades especialmente a nifios y a ambos sexos. *'*
“Segun la OMS, mas de la quinta parte de la poblacion mundial esta
infectada por uno o varios parasitos intestinales y en muchos paises de
América Central y Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del
45%.

Se estima que 1000 millones de personas se encuentran infectadas
por Ascaris lumbricoides, 500 millones con Trichuris trichiura, 480 millones
con Entamoeba histolytica y 200 millones con Giardia lamblia y mas de 270
millones de nifilos en edad preescolar y 600 millones en edad escolar viven

en zonas con intensa transmision de esos parasitos.”

La mortalidad por este tipo de infecciones es baja, sin embargo se registra

anualmente aproximadamente 155 mil muertes provocadas por helmintos:°

14



1.3 JUSTIFICACION

En el cantdon El Tambo una de las principales problematicas es la falta en la
calidad del agua que consumen los habitantes, la que no tiene un adecuado
tratamiento de potabilizacién provocando asi enfermedades parasitarias en

varias comunidades. °

La carencia de sistemas de excretas es otro factor que condiciona la

aparicion de dicha patologia. °

Entre los principales beneficios fue conocer la prevalencia de la parasitosis
intestinal en el canton El Tambo lo que sera de utilidad para que las
autoridades adopten medidas preventivas y correctivas, de esta manera
lograr la erradicacion de la parasitosis en las comunidades de dicho cantén.
La universidad de Cuenca al permitir llevar a cabo este proyecto de
investigacion cumple con los requerimientos de docencia, investigacion y

vinculacién con la colectividad.

Nosotros como investigadores de este proyecto, al realizar el analisis de las
muestras de heces adquirimos mayores destrezas e incrementamos
habilidades que perfeccionaron nuestra formacion, a la vez cumplimos con
los requisitos necesarios para la obtencion del titulo de licenciados en

Laboratorio Clinico.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1 PARASITOSIS INTESTINAL
La parasitosis intestinal son infecciones provocadas por parasitos (protozoos
y helmintos) que pueden habitar en el interior del organismo principalmente
en el sistema digestivo de humanos y animales. *
La rama de la biologia encargada del estudio de los parasitos es la
parasitologia que proviene de dos vocablos: del latin parasitus (organismo
que se alimenta a partir de otros) y del griego logos (tratado o estudio). ’
Asociaciones bioldgicas
Las mas comunes son:
Mutualismo : En este tipo de asociacion el beneficio es mutuo entre las
especies, tiene la caracteristica de ser obligatorio debido a que generan
dependencias bioldgicas entre si.
Comensalismo : Asociacion en el cual una de las especies se beneficia del
otro sin causarle a este ningun dafio, ni beneficio, a quien se denomina

comensal.

Parasitismo : El parasitismo es una asociacion biolégica entre dos especies:

el paréasito y el huésped. '3

16
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Tabla N°: 1 Resumen de asociaciones biolégicas

Caracteristicas Mutualismo Comensalismo Parasitismo
Dependencia Si No Si

Beneficios Bilateral Unilateral Unilateral
Dafos No No Si

Fuente: 3

Elaborado por:

2.2 Parasito

Los autores

Es un microorganismo que necesita temporal 0 permanentemente vivir a expensas

de otro organismo denominado huésped, de quien obtiene alimentacion y no

aporta ningtin beneficio pero si puede ocasionarle dafios o lesiones.

Clasificacion

Se clasifican de acuerdo a varios criterios:

- Localizacién:

v' Endoparasitos: se encuentran en el interior del huésped, ejemplo:

protozoarios y helmintos.

v' Ectoparasitos: se encuentran en el exterior del huésped, ejemplo:

artrépodos. 8

- Dependencia parasitaria

v' Obligados: Requiere por lo menos de un huésped para cumplir con

su ciclo de vida, ejemplo: Plasmodium

v Facultativos: Organismo de vida libre que puede adaptarse a la vida

parasitaria, ejemplo: Strongyloides stercoralis.

v' Accidental: Organismo de vida libre que cuando habita un huésped

continua su ciclo sin adaptarse a la vida parasitaria. *'®

17
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- Tiempo de vida del parasito en el huésped

v' Temporales: Parasito busca alimentarse del huésped, ejemplo:

pulgas.

v' Periddicos: Parasito requiere del huésped solo en una etapa de su

ciclo de vida, ejemplo: Necator americanus

v' Permanentes: Parasito requiere del huésped en toda la etapa de

su ciclo de vida, ejemplo: Ascaris Lumbricoides. *

2.3 Clasificacién de parasitos intestinales

Se dividen en dos grupos:

(pluricelulares). *1°

2.3.1 PROTOZOARIOS

protozoarios (unicelulares) y helmintos

Son organismos unicelulares eucariotas, tienen dos etapas morfolégicas:
trofozoito que es la forma movil del parasito y el quiste que es la forma

infectante y de resistencia, de acuerdo a sus 6rganos de locomocion estos

parasitos presentan movilidad variable. 3

Tabla N°% 2  Clasificacion de los protozoarios  patdgenos.
Especie Modo de transmision Patogenia
o Entamoeba Agua, alimentos | Disenteria
Rizopodos N _ _
hystolitica contaminados, fecal-oral amebiana
Giardia lamblia | Agua, alimentos | Sindrome de
contaminados, fecal-oral malabsorcion,
Flagelados _ .
inflamacion
catarral
Ciliados Balantidium coli | Zoonosis, fecal-oral Balantidiasis
Fuente; °1°

Elaborado por: Los autores
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2.3.1.1 Amebas

Son protistas unicelulares que se caracterizan por:

0 Ser eucariota

o Tener forma variable.

o Carecer de pared celular.

o Presencia de pseudépodos utiles para la fagocitosis.

o Vivir en agua, tierra y alimentos en putrefaccion. **

Clasificacion:

Las amebas patdgenas: Entamoeba histolytica.

Entre las amebas del intestino humano tenemos:

Las amebas no patégenas: Entamoeba coli y lodameba butschlii. *2

Tabla N°: 3 Morfologia de amebas que colonizan el intestino hum ano
Morfologia Caracteristicas | Entamoeba Entamoeba | lodameba
histolytica. coli butschlii.
TROFOZOITO | Tamafio 15—-20 um 20-25um |12 - 15
um
Nucleos Unico Unico Unico
Movimiento Unidireccional | No Lento y no
direccional progresivo

QUISTE Tamafo 12 - 15um 15-20um |10-12um
Nucleos 1-4 4-8 1

Fuente: 12

Elaborado por:

Los autores
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2.3.1.2 Giardia lamblia

Tabla N°% 4  Morfologia de Giardia lamblia
Morfologia Tamanio Forma Nucleos | Otras caracteristicas
Axostilo
Cuerpos parabasales
20x 15 . Flagelos
TROFOZOITO Piriforme | 2 _
um Cavidad o ventosa
Movimiento lento y
vibratorio
Axostilo
QUISTE 15x9um |Ovalado |2-4
Doble membrana
Fuente: !

Elaborado por:

Los autores

2.3.2 HELMINTOS

Son organismos

pluricelulares

lamados gusanos o0 vermes,

son

invertebrados, de tamafo variable desde milimetros hasta metros de

longitud, presenta 6rganos con funciones especificas y su

puede ser sexual y asexual. % *°

reproducciéon
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Tabla N° 5 Clasificacion de los helmintos

ESPECIE MODO DE PATOGENIA
TRANSMISION
Ascaris Sindrome diarreico
lumbricoides Ingestiéon de
Nematelmintos | Trichuris trichura huevos Prolapso rectal
Enterobius infectantes Reacciones
vermicularis inflamatorias locales
Uncinarias Penetracién en la | Sindrome de Loffler
Strongyloides piel por larvas | Ulceras sangrantes
stercoralis filariformes

Taenia solium y T.

Quiste en la

Cisticercosis

saginata carne cerdo vy
Céstodos vaca
Hymenolepis nana | Agua, alimentos | Reaccion
y H. diminuta contaminados, inflamatoria
fecal-oral intestinal
Diphylobothrium Carne de | Sindrome diarreico
latum pescado cruda,
ahumada o mal
cocida
Fasciola hepatica | Alimentos Alteraciones
contaminados hepatobiliares
Trematodos Schistosoma Agua Sindrome diarreico
mansoni contaminada
Paragonimus Crustaceos Alteraciones
westermani infectados respiratorias
Fuente: %13

Elaborado por:

Los autores

2.3.2.1 NEMATELMINTOS

Clasificacion:

0 Ascaris lumbricoides

0 Tricocéfalo

0 Uncinarias.

o Estrongiloides

o Oxiuros

21
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2.3.2.1.1 Ascaris lumbricoides

Tabla N°: 6 Morfologia de los parasitos adultos

Caracteristicas Macho Hembra
Color Blanco a rosado
Tamafo 15-20 cm. 20-30 cm.
Forma de cola Curva con dos | Recta
espiculas util para la
copulacion.
Aparato digestivo Constituido por la boca, esoéfago, intestino y ano.

Fuente; ¥ 1415

Elaborado por:

Huevos

Los autores

Los huevos eliminados por la hembra, unos 200.000/dia, pueden ser fértiles

o infértiles. 14 15

Tabla N°:; 7 Caracteristicas de los huevos de

Ascaris lumbricoides

Huevos fértiles Huevos infértiles
Origen Hembras fecundadas Hembras no
fecundadas
Forma Ovalada o redondeada Alargada
Tamafio 45 X 65 pm 90 x 70 pm
Membranas Tres: una externa Una capa externa
mamelonada (huevos mamelonada, estos no
corticados) y dos internas | son infectantes.
lisas con material
granuloso, que da origen
a la forma larvaria.
Fuente: 31415

Elaborado por:

Los autores
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Huevos decorticados

Tanto los huevos fértiles como los infértiles pierden la cubierta externa

mamelonada, produciéndose los huevos decorticados.

Huevos embrionados:

infectantes, requieren de condiciones Optimas para que se desarrolle la

forma larvaria convirtiéndose el huevo en infectante.

2.3.2.1.2 Tricocéfalo (Trichuris trichura)

13, 14,15

Tabla N°: 8 Morfologia del parasito adulto

proviene de los huevos fertilizados, al inicio no son

Caracteristica

Macho

Hembra

Tamano

3—-4cm

Entre 4 -5 cm

Porcién anterior

Delgada, ocupada por el eséfago

Porcién posterior

Gruesa, contiene el tubo digestivo y 6érganos genitales

Forma curva y contiene la

espicula, util para la copulacion.

Forma recta y contiene la

vulva, util para defecar,

liberar huevecillos, etc.

Porcion caudal
(cola)
Fuente: 131415

Elaborado por: Los autores

Huevo

Miden 25 um de ancho por 50 um de largo, tienen una coloracion café, con

una doble membrana, tienen forma de barril y tapdén en los extremos,

adquieren la capacidad infectante a las tres semanas de ser producidos. **

14, 15
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2.3.2.1.3 Uncinarias

Causada principalmente por Ancylostoma duodenale y Necator americanus.

Tabla N° 9  Morfologia de las uncinarias

Ancylostoma duodenale

)

lecator americanus

Hembra: 9 a 15mm.

Hembra: 9 a 11mm.

Macho: 7 a 10mm.

Macho: 5 a 9 mm.

Extremo anterior recto.

Extremo anterior curvo.

Cuerpo curvo en forma de C.

Cuerpo recto en forma de S.

Cépsula bucal grande con dos pares de dientes
puntiagudos.

Cépsula bucal pequefia con un
par de placas cortantes.

Bursa copulatriz con prolongaciones cortas.

Bursa copulatriz con

prolongaciones largas.

Fuente: ®

Elaborado por: Los autores

Huevos:

o Tamaio: 40 a 60 micras
o Forma ovalada

o Membrana tnica*®

Larvas:

Tabla N°: 10 Caracteristicas de las larvas de uncin  arias
Caracteristicas Larva rabditiforme Larva filariforme
Origen Sale del huevo. Tran_s_formamon de

rabditiforme.
Tamaiio 250 um. 500 um.

Porcién anterior Con cavidad bucal larga.

No posee cavidad bucal.

Porcidn posterior | Puntiagudo.

Fuente: 1°

Elaborado por: Los autores
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2.3.2.1.4 Strongyloides stercoralis

Huevos:

o Ovalados y miden 50 um.

0 Su presencia en heces es muy rara.

0 Se observan en casos de diarrea intensa.

Larvas y adultos:

Su morfologia es similar a las de las Uncinarias. *°

2.3.2.1.5 Oxyuris o Enterobius vermicularis

Tabla N°: 11 Morfologia de Enterobius vermicularis

Caracteristicas Hembra Macho
Color Blanquecino
Tamanho lcm. 0.5cm.

Extremo posterior

Recto y puntudo.

Presenta la espicula

copulatriz.

Reproduccion

Utero con dos ramas
gque convergen en la

vagina y vulva.

Muere después de la
copula y se elimina

por las heces.

Fuente: 12,13, 16

Elaborado por: Los autores

Huevos:

0 Tamaio 50 um

Color blanco o transparentes

o]
o Lado aplanado en forma de “D”
o]

Doble membrana

12,13, 16
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2.3.2.2 PLATELMINTOS: Son microorganismos planos y se clasifican en:
o Céstodos: aplanados, con segmentos, hermafroditas, carecen
de tubo digestivo por lo que se alimentan a través de su

cubierta.

o Trematodos: aplanados, no segmentados, poseen tubo
digestivo y todas las especies son hermafroditas excepto

Schistosoma. 1" 18

2.3.2.2.1 CESTODOS

Morfologia
0 Escélex (cabeza): consta de o6rganos de fijacibn como: ventosas,

rostelo y una o varias coronas de ganchos.
0 Cuello

o Estrobilo (cuerpo): Esta formado por conjunto de proglétides, se
clasifican segun su estado de desarrollo en:
v Inmaduros: cercanos al escélex
v" Maduros: segmentos que forman el aparato reproductor masculino
o femenino.
v' Gravidos: Estan llenos de huevos, se desprenden y son los que se

evidencian en las heces. '
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Taenia solium y T. saginata

Tabla N°: 12 Morfologia de Taenia solium y T. saginata

Especie T. Saginata T solium

Adulto Hasta 15 m. Entre 2 -5 m.

Escolex 4 ventosas, carece de rostelo y | 4 ventosas, rostelo con una
ganchos. doble corona de ganchos.

Estrébilo Mayor namero de proglétides Menor namero de

proglotides

Progldtides Carece de ovarios lobulados. Ovarios trilobulados.

maduros Presenta esfinter vaginal. Carece de esfinter vaginal.

Progldtides 100.000 huevos. 30.000 — 50.000 huevos.

gravidos

Huevos Tienen forma redonda o ligeramente ovalada, color café, doble
membrana y en el interior se encuentra el embrién que
presenta 3 pares de ganchos.

Embrion 6 ganchos.

hexacanto

Fuente: *’

Elaborado por:

HYMENOLEPIASIS

Los autores

Tabla N°: 13 Morfologia de Hymenolepis nana y diminuta

Especie Hymenolepis nana Hymenolepis diminuta
Adulto 2-4cm. 20 - 60 cm.
Escolex Presenta 4  ventosas
Rostelo  retracti  con | Réstelo inerme, carece de
corona de 20 - 30 | ganchos.
ganchos.
Estrébilo Entre 150 y 200 | Entre 800 - 1000
proglétides. proglétides.

Progloétides maduros

Cada segmento contiene tres testiculos.

Proglotides gravidos

los huevos.

Son anchos, contienen los Organos genitales que
desembocan a un poro genital lateral por donde salen

Huevos

Oval de 40 a 50 pm.
Doble membrana.

Esférico 60 — 80 pm.
Doble membrana.

Embrion hexacanto

6 ganchos.

Fuente: '

Elaborado por:

Los autores
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2.3.2.2.2 TREMATODOS

Fasciola hepatica

0 Afecta a animales y a humanos.
o Se adquiere al consumir vegetales acuaticos (algas) o algunos
terrestres.

o Forma infectante metacercaria. ¢ 18

Tabla N°: 14 Morfologia de Fasciola hepatica

ADULTO HUEVO
Mide de 2 — 4 cm. Miden 130 um.
Forma en hoja oval Color amarillo
Organos de fijacion: ventosa oral y ventral | Son operculados
Poro excretor En el interior se encuentra el cigoto.

Fuente; 1618

Elaborado por: Los autores
2.4 Epidemiologia

La complejidad de los factores epidemiolégicos condicionan que la
parasitosis intestinal sea dificil de controlar, se encuentra con una
distribucion mundial de alrededor de la quinta parte de la poblacion y con
una prevalencia relativamente alta que afecta a individuos de ambos sexos y

edades sobre todo las comprendidas entre 5 — 15 afios. *°

Mundialmente se puede observar que el parasito intestinal mas frecuente es

el Ascaris lumbricoides en un 10%, en América Latina representa un 30%.

Aproximadamente existe unos 500 millones de personas en el mundo
parasitadas por Entamoeba histolytica y debido a su accion patdégena se
produce alrededor de 50.000 a 100.000 muertes anuales. La zona mas
afecta por este tipo de parasito es Africa, en México, Brasil y Ecuador el

microorganismo muestra un comportamiento endémico.
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Mundialmente la Giardia lamblia tiene una frecuencia de 200.000.000 de

individuos infectados, de los cuales 500.000 sufren enfermedad. *°

En Colombia la prevalencia de Trichuris trichura y Ascaris lumbricoides es el

34% y 37% respectivamente, mientras que por uncinarias es de 23%. %

Un estudio realizado en la provincia de Chimborazo-Ecuador revela que
existid infeccion parasitaria provocada en un 78,3% por protozoos y 42,4%

por helmintos. %

“La prevalencia general fue de 57,1% Entomoeba histolytica, 35,5% Ascaris
lumbricoides, 21,1% Giardia lamblia, 11,3% Hymenolepis nana, 1,7%
Chilomastix mesnili, 1,0% Hymenolepis diminuta, 0,7% Strongyloides

stercoralis y 0,5% de Trichuris trichura”. %°

2.5 Factores de riesgo

Entre los factores que favorecen la aparicion de la parasitosis intestinal se

encuentran:

o Edad
Las parasitosis intestinales son las infecciones mas comunes en el ser
humano, primordialmente la poblacion mas afectada es la infantil, ya sea por

su escasa respuesta inmunolégica o por su falta de habitos de higiene. > %

Un estudio realizado en la provincia de Chimborazo-Ecuador revela que la

prevalencia de parasitos intestinales aumenta con la edad. %°
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0 Habitos de higiénico-alimentarios
Entre las principales causas por la cual se transmiten los parasitos son: la
falta de higiene, consumo de frutas y verduras mal lavadas, insuficiente

coccion de carne o pescado y consumo de agua contaminada. %

En un estudio realizado en Valencia revela que los nifios al estar en contacto
con las fuentes de infeccion: contacto con el suelo, falta de habitos
higiénicos, consumir alimentos sin la higiene necesario, les hace

susceptibles a contagiarse por parasitos. %

o Infraestructura sanitaria

La falta de agua potable y de sistemas de eliminacion de excretas, generan un
aumento en las infecciones por parasitos intestinales ya que al no tener lugares
donde satisfacer las necesidades biologicas, la realizan al aire libre y de esta

manera los individuos son mas propensos a la contaminacién fecal- oral. %3

Segun estudios realizados se demostrdé que “Los nifios que disponian sus
excretas en letrina convencional mostraron la mayor prevalencia de
protozoarios y helmintos mientras que los nifios que disponian sanitarios

ecolégicos secos, se presenté un caso de Strongyloides stercolaris.” 2*

2.6 Signos y sintomas

Entre los signos y sintomas que orientan al diagndstico de una infeccion por

parasitos intestinales, se encuentran:

Nauseas
Vomito

Diarrea

Pérdida de peso
Anemia

Dolor abdominal

O O O O O o o

Distension abdominal 2
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2.7 Diagnostico

La manera de confirmar la presencia de un parasito es la demostracion del

mismo, para ello tenemos varios métodos de diagndstico como:

o Meétodo directo: utiles para observar los parasitos o algunos de sus
elementos (examen coproparasitario, metodos de concentracion y

coloracion.)

o Método indirecto: Utiles para determinar la respuesta inmunologica del
huésped (ELISA, inmunofluorescencia, etc.).

Examen coproparasitario: %

Consta de tres fases:

- Preanalitica
v Indicaciones al paciente del tipo de envases, manera, tiempo
de recoleccion de la muestra (tiempo maximo de recoleccién
de una hora porgue los trofozoitos tienen un corto periodo de
vida fuera de su habitat) y evitar contaminacién con orina

debido a que puede deteriorar los parasitos.

v' Generar una solicitud de examen en el que consten datos de
filiacion.
v" Recepcidn e identificacion de la muestra.

v' Transporte de la muestra en cadena de frio. 2

- Analitica
El examen coproparasitario es una técnica utilizada para el
diagnostico de infecciones intestinales causadas por parasitos

(protozoarios y helmintos), consta de dos fases:
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v' Macroscépico: En esta fase observamos:

» Caracteristicas organolépticas: color (café, amarillo,
rojo, negruzco y verde), olor (suigéneris o fétido),
consistencia (liquida, blanda o pastosa),

» Presencia de parasitos adultos sean estos con su
estructura completa o parte de ella.

» Presencia de estructuras no parasitarias como: sangre,

moco o restos alimenticios. 2°

Técnica: Picar en varias zonas de la muestras en especial si
es que hay zonas representativas con un palillo, colocar una
gota de suero fisiolégico y lugol en un porta objetos y mezclar
de manera homogénea, observar al microscopio 6ptico con

lente de 10x y 40x para el reporte.

v" Microscopico: La observacion directa de las diferentes
estructuras morfolégicas de los parasitos como: trofozoitos,
quistes, huevos, larvas, ademas se puede observar la
presencia de estructuras no parasitarias como: almidones,
glébulos de grasa, células (eritrocitos, leucocitos, bacterias) y
presencia de hongos. %

- Postanalitica

En esta fase se realiza: validacion, informe, entrega de resultados y

sugerencias.®

2.8 Medidas preventivas

La manera efectiva de erradicar la parasitosis intestinal es aplicar normas de

higiene:

o Lavado adecuado de manos antes y después de comer e ir al bafio.
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o Uso de servicios higiénicos
o Hervir el agua antes de beber, lavar frutas y verduras.

o Eliminacién adecuada de basura.

2.9 Control de calidad en parasitologia clinica

El control de calidad (C.C) en laboratorio clinico fue implementado con la
finalidad de reducir y corregir errores en los examenes, de manera que los
resultados emitidos sean validos, confiables y que ayude y oriente al médico

a un buen diagnéstico y tratamiento.?®

Hay dos tipos de C.C:

Control de Calidad Interno (C.C.I)

El C.C.I permite detectar errores que se susciten dentro de un mismo

laboratorio clinico.?®

El control de calidad interno comprende:

Fase Preanalitica
v' Preparacién al paciente: tipo de envases, forma y el tiempo de
recoleccion de la muestra.
v' Solicitud de examen (nombres, edad, sexo, fecha, ingesta de
antiparasitarios, etc.).
v' Recepcidn y codificacién de la muestra.

v' Transporte de la muestra en cadena de frio. 2> 28

Fase Analitica

v' Control de equipos (realizar mantenimiento y calibraciones de los

microscopios y centrifugas).
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v' Control de reactivos (composicién, preparacion, conservacion y vida
media; cada reactivo debe contener una etiqueta de preparacion y

caducidad, la cual debe ser verificada previo a su utilizacion).

v' Control de procedimientos diagndsticos
Los examenes coproparasitarios constituye el examen més solicitado
por los meédicos para el diagndstico parasitologico, por ello es

importante tener estas consideraciones.?’

- Control del examen macroscopico: Las caracteristicas
organolépticas: color, olor, consistencia; presencia de
parasitos adultos sean estos con su estructura completa o
parte de ella, ademas la presencia de estructuras no

parasitarias como: sangre, moco o restos alimenticios. 2> 2’

- Control del examen microscopico
o Cualitativos: son utiles para determinar las estructuras
morfolégicas de los pardsitos como: trofozoitos,
quistes, huevos, larvas; se lo puede realizar mediante

el método directo y de concentracion.

o Cuantitativos: Permite determinar el numero de
formas parasitarias, es empleado especialmente en
helmintiasis, por ejemplo: recuento de huevos por

gramo de heces. 2> 2728

Fase Postanalitica
v' En esta fase se realiza: validacioén, verificacion (nombre del paciente,
tipo de parasito identificado, etc.), entrega de resultados vy

sugerencias.? 2

Control de Calidad Externo (C.C.E)

El C.C.E permite conocer la comparacion de resultados de diferentes

laboratorios. %°
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El control de calidad externo comprende:

v' Comparacién de resultados: Consiste en enviar a otros laboratorios
las muestras de heces con la finalidad de determinar el grado de

aceptabilidad, para lo cual se utiliza la siguiente férmula:

N¢ de diagnosticos correctos

100
N¢ de diag. (C. expertos) + N2 de diag. incorrectos X

El porcentaje de aceptabilidad:
100% Excelente
91-100% Bueno

75 -90% Regular

< 75% Deficiente 28
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

Los objetivos planteados para esta investigacion fueron:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar parasitos intestinales por microscopia directa en materia fecal en
los habitantes de la comunidad de Cuchocorral EI Tambo-Cafar Junio-
Noviembre 2015

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v |dentificar los parasitos intestinales por microscopia directa en

materia fecal.

v Establecer que habitantes presentan parasitismo intestinal segun
las variables de estudio edad, infraestructura sanitaria, habitos

higiénicos-alimentarios, sintomas digestivos.

v' Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en los

habitantes de la comunidad de Cuchocorral.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio fue descriptivo de corte transversal porque nos permitié
describir la magnitud y distribuciéon de una enfermedad en un tiempo y un

lugar determinado.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El area de investigacion se encuentra ubicado en la provincia del Cafar en
la comunidad de Cuchocorral del canton EI Tambo, en las coordenadas
UTM: 728050 N y en la cota 3020, msnm cuya ubicacion geografica esta

situada en la carretera panamericana, a seis kilometros del cantén Cafar.

El Tambo es uno de los siete cantones de la Provincia del Cafiar, limita al
norte con una parte de la parroquia Juncal, al sur con la cabecera cantonal
de Cafar y con una parte de la parroquia Honorato Vazquez, al oriente con

la parroquia Ingapirca y al occidente nuevamente con Juncal.

Este canton destaca en agricultura, sobre todo el cultivo de papa, maiz,
ocas, mellocos, trigo, cebada y granos, ademas su riqueza arqueoldgica es
excepcional, destacando Coyoctor denominado "un recinto sagrado”,
recostado en las faldas del gran murallon del Nudo del Azuay, el complejo
arqueoldgico de Coyoctor se ubica en la parte meridional de EI Tambo, con

un entorno y toponimos que nos recuerdan los inmemoriales cultos cafiaris.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de esta investigacion fue finito con datos basados en la
proyeccion poblacional del 2.010 que indican que existen 208 habitantes en
la comunidad de Cuchocorral, del canton EI Tambo-Cafiar, tomando una

muestra de 169 personas.
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N* Za 2 *p*q
d® *(N-1) + Za **p *q

Z
1

Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (7%)

N= 208* 3,84 *0,05* 0,95
0,0049 *(207) + 3,84*0,05* 0,95

N= 37,9
0,23

N= 169 habitantes

El nimero de habitantes se obtuvo al convocar a una reunion, que se llevo a
cabo en la junta parroquial de dicha comunidad, posteriormente quienes de
forma libre y voluntaria decidieron participar firmaron el consentimiento o
asentimiento informado y llenaron un formulario de preguntas; para la toma

de muestra se cit6 a los habitantes al lugar mencionado anteriormente.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

Se incluyd: Los/as habitantes de las comunidades que residen dentro de los
limites geogréaficos, que aceptaron participar en la investigacion, que

firmaron el consentimiento informado, que culminaron la encuesta y

entregaron las muestras.
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Criterios de Exclusion

Se excluyo:

Los/as habitantes con formularios incompletos, muestras insuficientes y a
personas con antecedentes de haber ingerido antiparasitarios 15 dias previo

al estudio.

4.5 VARIABLES

Variables dependientes: Parasitosis, parasito.

Variables  independientes: Edad, habitos higiénico-alimentarios,

infraestructura sanitaria y sintomas.

4.6 METODOS, TECNICAS, E INSTRUMENTOS

o El método utilizado fue la observacion.
o Latécnica aplicada fue la entrevista.

o Elinstrumento fue el formulario.

4.7 PROCEDIMIENTOS

Autorizacién: Este proyecto se realizé bajo autorizacion del alcalde del
canton El Tambo y ademas con la ayuda del presidente de la junta

parroquial de la comunidad.

Capacitacion: Los habitantes de la comunidad de Cuchocorral del cantén El
Tambo fueron capacitados por medio de charlas que se llevaron a cabo por
los investigadores del proyecto, quienes expusieron los conocimientos

tedricos que adquirieron durante su periodo de formacion.

Supervision: Lcda. Carola Cardenas
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los resultados obtenidos fueron procesados en los programas: SPSS para la
creacion de la base de datos, posteriormente se utilizé los tipos de graficos:
diagrama de sectores circulares, barras simples y en Microsoft Excel se
realizd la modificacion de los mismos; el andlisis se lo realiz6 en forma
porcentual para determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal en esta

comunidad.

4.9 ASPECTOS ETICOS

La informacién obtenida fue manejada con absoluta confidencialidad,
salvaguardando la dignidad, los derechos, seguridad y bienestar de todos los
participantes. La entrega de muestra (heces fecales) no representé ningun
dafo fisico ni mental para el paciente y los resultados no fueron difundidos
con fines de lucro, al contario se maximizé los beneficios para su salud al
determinar la prevalencia de parasitismo en esta comunidad y de esta
manera puedan adoptar medidas preventivas y correctivas y mejorar la

calidad de vida de la poblacion. (Anexo 1)
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio sobre “ldentificacidon de parasitos intestinales por
microscopia directa en materia fecal en los habitantes de la comunidad de
Cuchocorral EI Tambo-Cafiar Junio- Noviembre 2015”, obteniéndose los

siguientes resultados:

, TABLAN® 1 '
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE CUCHOCORRAL SEGUN
EDAD EL TAMBO - CANAR 2015

Edad Frecuencia Porcentaje
0-9 49 29,0
10-19 31 18,3
20-29 27 16,0
30-39 16 9,5
40-49 18 10,7
50-59 17 10,1
60-69 9 53
>70 2 1,2
Total 169 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

La edad media fue de 25.8 afos, la varianza de 383,17 Yy la desviacion
estandar + - 19,57 afios.
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TABLA N° 2
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN LOS HABITA NTES
DE CUCHOCORRAL EL TAMBO - CANAR 2015

Parasitosis intestinal Frecuencia Porcentaje
Positivo 97 57,4
Negativo 72 42,6
Total 169 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

GRAFICO N° 1

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN LOS HABITANTES
DE CUCHOCORRAL
EL TAMBO - CANAR 2015

M Positivo

W Negativo

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

El 57.4% de los habitantes de Cuchocorral del canton El Tambo — Cafiar se

encuentran parasitados.

Gabriela Alexandra Pérez Cueva
Luis Edgar Matailo Chillogalli 42
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TABLA N° 3
PARASITOS INTESTINALES IDENTIFICADOS POR MICROSCOPI A
DIRECTA EN MATERIAS FECALES DE LOS HABITANTES DE
CUCHOCORRAL EL TAMBO — CANAR 2015

PARASITOS FRECUENCI PORCENTAJE
INTESTINALES A

Entamoeba histolytica 61 40,9
Entamoeba coli 41 27,5
Enteromona intestinal 12 8,1
Chilomastix mesnili 15 10,1
Giardia lamblia 17 11,4
Ascaris lumbricoides 3 2,0
TOTAL 149 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Los autores

GRAFICO N° 2
PARASITOS INTESTINALES IDENTIFICADOS POR MICROSCOPIA DIRECTA EN MATERIAS
FECALES DE LOS HABITANTES DE CUCHOCORRAL
EL TAMBO — CANAR 2015
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0 2,0%
0,0 T
Entamoeba Entamoeba Enteromona Chilomastix Giardia Ascaris
histolytica coli intestinal mesnili lamblia lumbricoides

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos

ELABORADO POR: Los autores
El parasito predominante en los habitantes de Cuchocorral del canton El
Tambo-Cafar fue la Entamoeba histolytica con el 40.9%, el 57.1%
corresponde a Entamoeba coli, Enteromona intestinal, Chilomastix mesnili y
Giardia lamblia y el de menor prevalencia fue el Ascaris lumbricoides con el
2.0%.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE

CUCHOCORRAL SgGUN EDAD
EL TAMBO - CANAR 2015

PARASITOS INTESTINALES

Entamoeba = Entamoeba @ Enteromon = Chilomastix Giardia Ascaris
histolytica coli a intestinal mesnili lamblia lumbricoides
FRE % FRE @ % FRE % FRE @ % FRE % FRE %
C C C C C C
21 34 12 29 1 8 7 47 8 47 2 67
14 23 12 29 6 50 3 20 2 12 0 0
12 20 7 17 2 17 0 0 3 18 0 0
3 5 3 7 1 8 1 7 1 6 1 33
4 7 2 5 2 17 0 0 0 0 0 0
4 7 3 7 0 0 0 0 2 12 0 0
2 3 1 2 0 0 3 20 1 6 0 0
1 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0
61 10 41 10 12 10 15 10 17 10 3 10
0 0 0 0 0 0

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Los autores

Los parasitos intestinales mas prevalentes en

TOTAL
FRE | %
C
51 34
37 25
24 16
10 7
8 5
9 6
7 5
3 2
149 @ 10
0

los habitantes de

la

comunidad de Cuchocorral del canton ElI Tambo- Cafar corresponde

Entamoeba histolytica 34%, Chilomastix mesnili 47%, Giardia lamblia 47% y

Ascaris lumbricoides 67% en edades comprendidas de 0-9 afios mientras

gue la Enteromona intestinal 50% y Entamoeba coli 29% en edades

comprendidas de 10-19 afios.

TABLA N° 5
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE
CUCHOCORRAL SEGUN EL AGUA DE CONSUMO
EL TAMBO - CANAR 2015

CONSUMO DE AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE

Hierve 26 26,8
Clorificada en casa 1 1,0
Agua entubada no 70 72,2
Clorificada

Total 97 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE
CUCHOCORRAL SEGUN EL AGUA DE CONSUMO
EL TAMBO - CANAR 2015
80 72,2%
70 ' —
60 —
50 —
40 —
30 26,8%
20 —
10 1% —
0
Hierve Clorificada en casa  Agua entubada no
Clorificada

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos

ELABORADO POR: Los autores
El 72,2% de los habitantes parasitados de Cuchocorral del canton El Tambo-
Cariar consumen agua entubada no clorificada y solo el 1% la clorifica en su

casa.

TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE
CUCHOCORRAL SEGUN LA HIGIENE DE ALIMENTOS
EL TAMBO - CANAR 2015

HIGIENE DE

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Lava con agua hervida 1 1,0
Agu_g entubada no 89 018
clorificada

Con cloro 2 2,0

No lava 5 52

Total 97 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Los autores
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE CUCHOCORRAL
SEGUN LA HIGIENE DE ALIMENTOS
EL TAMBO - CANAR 2015
100 91,8%
90
80
70
60
50
40
30
20
10 1%
0 ‘ ‘ T
Lava con agua Agua entubada Con cloro No lava
hervida no clorificada

50 5,2%

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Los autores

El 5,2% de los habitantes parasitados de Cuchocorral del canton El Tambo-

Cafar no lavan sus alimentos antes de ingerirlos, sin embargo el 91,8% lo

hace con agua entubada no clorificada.

TABLA N° 7
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE
CUCHOCORRAL SEGUN LA HIGIENE DE MANOS
EL TAMBO - CANAR 2015

HIGIENE DE MANOS

ANTES DE DESPUES DE IR TOTAL
COMER AL BANO
FREC % FREC % FREC | %
Si 73 75,3 65 67,0 138 71,1
No 24 24,7 32 33,0 56 28,9
Total 97 100,0 97 100,0 194 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Los autores
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE CUCHOCORRAL SEGUN LA
HIGIENE DE MANOS
EL TAMBO - CANAR 2015

Después de ir al baiio
Antes de comer

80 75,3%

67%

70
60
50
40
30
20
10

B Si mNo

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

El 24,7% de los habitantes parasitados de Cuchocorral del cantén El Tambo-

Caifar no se lavan las manos antes de comer y el 33% tampoco lo hacen
después de ir al bafio.

TABLA N° 8
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE
CUCHOCORRAL SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETAS
EL TAMBO - CANAR 2015

ELIMINACION DE

FRECUENCIA PORCENTAJE
EXCRETAS
Servicios higiénicos 90 92,8
Campo abierto 4 4.1
Bacinillas 3 3,1
Total 97 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

Gabriela Alexandra Pérez Cueva
Luis Edgar Matailo Chillogalli 47



GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE CUCHOCORRAL
SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETAS
EL TAMBO - CANAR 2015
100 92,8%
0 ——
80 ——
70 ———
60 —
50 ——
40 +——
30 ——
20 ————
10 —— 4,1% 3,1%
0 e e
Servicios higiénicos Campo abierto Bacinillas

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

El 4,1% de los habitantes parasitados de Cuchocorral del canton El Tambo-

Caiiar utilizan el campo abierto para realizar sus necesidades bioldgicas y el

3,1% utilizan bacinillas.

TABLAN° 9

DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE

CUCHOCORRAL SEGUN LOS SINTOMAS QUE MANIFESTARON

EL TAMBO - CANAR 2015

SINTOMAS
Nauseas Vémito Diarrea Pérdida de Dolor Distension
peso abdominal  abdominal
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
Si 14 14 15 15 34 35 21 22 44 45 27 28
No 83 86 82 85 63 65 76 78 53 55 70 72
TOTAL 97 100 97 100 97 100 97 100 97 100 97 100

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Los autores

TOTAL

FREC
155
427
582
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES PARASITADOS DE CUCHOCORRAL SEGUN LOS
SINTOMAS QUE MANIFESTARON
EL TAMBO - CANAR 2015

N&useas Vémito
90 269, 859% Pérdida de peso Distension abdominal
30 78%
70
60
50 mSi
40 H No

30

20 -

10

0 -

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos

ELABORADO POR: Los autores
El 27% de los habitantes parasitados de Cuchocorral del canton El Tambo
— Cafar manifestaron tener sintomas como: nauseas 14%, vomito 15%,
diarrea 35%, pérdida de peso 22%, dolor abdominal 45% y distension
abdominal 28%.

Gabriela Alexandra Pérez Cueva
Luis Edgar Matailo Chillogalli 49



5. CAPITULO V
5.1 DISCUSION

La parasitosis intestinal es un problema que afecta a la poblacién mundial
especialmente a personas de bajos recursos econdmicos debido a que no
pueden acceder a servicios basicos (excretas, agua potable, etc.), afectan a
individuos de todas las edades especialmente a nifios y a ambos sexos. ' *

Estudios similares al nuestro reflejan que la infeccion por parasitos
intestinales en otros paises fue: Venezuela 83,52%, Colombia 81.4%, Peru
77.88%, Cuba 37,8% y en otras ciudades de Ecuador: Riobamba 78.3%,
Cafiar 39.64%, Azuay 22% 20 29 30.31.32.33. 34 ‘mjantras que en este estudio

se determino el 57.4% de parasitosis intestinal.

Los parasitos identificados en su mayoria fueron protozoarios entre los que
se encontraba: Entamoeba histolytica: Colombia 27.8%, Venezuela 21.98%,
Cuba 4.8 %, Riobamba 57.1%, Cafiar 15.22%, Azuay 62.5% 2% 2930 32,33, 34
en los habitantes de la comunidad de Cuchocorral del cantén EI Tambo-
Cafiar este microorganismo fue predominante con el 40.9% debido a que
esta infeccion predomind en la poblacion infantil y ellos estan en mayor
contacto con las fuentes de transmision principalmente con el suelo

contaminado y a sus malos habitos de higiene.

Entamoeba coli: En Perl y en Cafiar este agente patdgeno fue el mas
prevalente con el 66.99% y el 21.74 respectivamente, habiendo sido la
causa el agua de consumo de la poblacién estudiada, en Colombia 16.5%,
30, 3L 33 o] 27.5% de los habitantes de la comunidad de Cuchocorral

presentaron este tipo de parasito.
Giardia lamblia: En Cuba este parasito se determiné con mayor frecuencia

con el 15.6% también se le atribuyd al agua de consumo de estos habitantes
(agua de acueducto), Venezuela 30.77%, Colombia 24.7%, Pert 10.57%,
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Riobamba 11.3%, Cafar 3.62%, Azuay 6,25% 2% 29 30. 31 32,33, 3% mjentras

gue en nuestra investigacion represento el 11.4%.

Chilomastix mesnili: Per(i 10.9%, Riobamba 1.0%, Azuay 3,13% 2% 3% 34 en

nuestra investigacion se identifico el 10.1%.

Entre los helmintos se encontrd: Ascaris lumbricoides, el que predominé en
Venezuela con el 57.14% debido a que en este pais las condiciones
ambientales (temperatura y humedad y suelo) permite que los huevos
embrionados sean resistentes por un largo tiempo, permitiendo que el
mecanismo de transmision siga activo, Cuba 4.8 %, Peru 4.49%, Riobamba
21.1%, Cafar 0.72%, Azuay 3,12% 202931323334 an este estudio solo se

determindé el 2.0% de este tipo de parasito.
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5.2 CONCLUSIONES

La investigacion realizada en los habitantes de Cuchocorral del cantén El

Tambo — Cafar determiné que:

La prevalencia de parasitosis intestinal fue del 57%.

El microorganismo predominante fue la Entamoeba histolytica con el
40,9%, el 57,1% corresponde a Entamoeba coli, Enteromona intestinal,
Chilomastix mesnili y Giardia lamblia y el de menor prevalencia fue el

Ascaris lumbricoides con el 2,0%.

Los parasitos intestinales mas prevalentes fueron Entamoeba histolytica
34%, Chilomastix mesnili 47%, Giardia lamblia 47% y Ascaris
lumbricoides 67% en edades comprendidas de 0-9 afilos mientras que la
Enteromona intestinal 50% y Entamoeba coli 29% en edades

comprendidas de 10-19 afios.

El 72,2% de los habitantes ingieren agua entubada no clorificada y solo el

1% la clorifica en su casa antes de beber.
El 5,2% no realizan higiene de los alimentos antes de consumirlos.

El 25% no se lavan las manos antes de comer y el 33% no se lavan

después de salir del bafio.

El 4,1% de estos habitantes utilizan el campo abierto para realizar sus

necesidades bioldgicas.

El 27% de los habitantes parasitados de Cuchocorral del canton El
Tambo — Cafiar manifestaron tener sintomas como: nduseas 14%, vomito
15%, diarrea 35%, pérdida de peso 22%, dolor abdominal 45% vy

distension abdominal 28%.
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5.3 RECOMENDACIONES

Promover este tipo de investigaciones en las diferentes areas de salud para
gque en conjunto se pueda erradicar la parasitosis intestinal de nuestro

medio.

Realizar programas de educacion para la salud haciendo énfasis en la
higiene adecuada y en la forma de transmisién de los parasitos para que de
esta manera se pueda reducir los factores condicionantes de esta

patogenia.

Promover campafas de desparasitacion al menos tres veces al afio para

disminuir la prevalencia de este tipo de infeccion.
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5.5 ANEXOS g
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

27 de Junio del 2015

Este formulario es dirigido para todos los habitantes mayores de edad de la comunidad de
Cuchocorral.

Nosotros Luis Edgar Matailo Chillogalli, Gabriela Alexandra Pérez Cueva en calidad de egresados de
la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca le invitamos cordialmente a participar
en nuestro proyecto de investigacidn denominado “IDENTIFICACION DE PARASITOS INTESTINALES
POR MICROSCOPIA DIRECTA EN MATERIA FECAL EN LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CUCHOCORRAL TAMBO-CANAR JUNIO- NOVIEMBRE 2015” debido a que la parasitosis intestinal
constituye un gran problema de salud publica, especialmente en paises subdesarrollados, este tipo
de infeccién es provocada por protozoos {Amebas y Giardia lamblia) y helmintos (Ascaris
lumbricoides, Uncinarias, Trichuris trichura),afecta a Ia poblacién en general pero los mds vulnerable
son los nifios. La OMS estima que alrededor de 3.5 billones de habitantes padecen estas infecciones
intestinales. *

El objetivo de este proyecto investigativo serd identificar parésitos intestinales por microscopia
directa en materia fecal y asi evitar infecciones intestinales.

Este proyecto de investigacidn en el cual podra ser participe estard constituido por 165 habitantes
{nifios y adultos) de la comunidad de Cuchocorral quienes serén elegidos por formar parte de esta
comunidad, todo el proceso investigativo tendra una duracién de seis meses y su colaboracion serd
de un mes, debera contestar un formulario de preguntas donde van a constar sus datos de filiacién
y hébitos relacionados con el estudio por lo que pedimos contestar de forma sincera, ademas
solicitamos nos facilite una muestra de heces para lo que se proporcionara un envase adecuado, la
misma que se recolectara bajo las siguientes condiciones: hacer la deposicidn en un recipiente
Jimpio y seco, en caso de lactantes se puede recoger directamente del pafial, no se debe mezclar la
muestra con orina o cremas, colocar una pequefia cantidad de heces en el recipiente que se les
proporciond, tapar, lavarse las manos adecuadamente y entregar a los investigadores en un tiempo
maéximo de una hora, estd toma de muestra no refleja ningin peligro bioldgico para su salud y esta
libre de riesgos fisicos o mentales.
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Los beneficios que recibira si desea participar en este estudio es mejorar su calidad de vida, asi
como también proporcionar informacién estadistica sobre la prevalencia de la parasitosis intestinal
a las autoridades del cantdn, en caso de no participar usted esta en la libertad de realizarse un
examen coproparasitario en el laboratorio clinico de su preferencia, los envases para la toma de
muestra asi como los resultados los recibird sin ningtin costo y serdn entregados de manera
‘oportuna por lo que su participacién es totalmente gratuita y su colaboracion no serd compensada
con ningln incentivo econdmico ni de otra indole.
Su participacion en esta investigacion es totalmente libre y voluntaria, usted puede elegir participar
o noy sicambia de idea durante el proceso sera libre de retirarse cuando asi lo decida.
Los resultados serdn manejados con absoluta confidencialidad por lo que no van a ser difundidos
solo serdn para uso de nuestra investigacidn, cualquier informacién acerca de usted tendrd un
numero en lugar de su nombre, solo los investigadores sabremos cudl es su nimero y se mantendra
fa informacién cerrada.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haber iniciado el
estudio, si desea mayor informacién puede contactar cualquiera de las siguientes personas: Luis
Edgar Matailo Chillogalli 0980094648 [uismatailol @hotmail.com o Gabriela Alexandra Pérez Cueva
0989659745 gabyta sya@vyahoo.es

YoaM’ZﬁJ&ZM({WS.«.%&W%& con cédula ¢c identidad 3. Q4435 Apcertifico
que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida reépeéto al proyecto de investigacion
en el que seré participe de forma voluntaria y seré libre de retirarme cuando asf o decida para
constancia firmo.

iy Stz inmdind,

Firma
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ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

27 de Junio del 2015

Este formulario es dirigido para todos los habitantes menores de edad comprendidos entre 0 a 17
afios de fa comunidad de Cuchocorral.

Nosotros Luis Edgar Matailo Chillogalli, Gabriela Alexandra Pérez Cueva en calidad de egresados de
la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca pretendemos realizar el proyecto de
investigacién denominado “IDENTIFICACION DE PARASITOS INTESTINALES POR MICROSCOPIA
DIRECTA EN MATERIA FECAL EN LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CUCHOCORRAL TAMBO-
CANAR JUNIO- NOVIEMBRE 2015” debido a que la parasitosis intestinal constituye un gran
problema de salud publica, especialmente en paises subdesarrollados, este tipo de infeccidn es
provocada por protozoos (Amebas y Giardia lamblia}y helmintos (Ascaris lumbricoides, Uncinarias,
Trichuris trichura),afecta a la poblacién en general pero los mids vulnerable son los nifios por lo que
te invitamos cordialmente a participar, tu representante legal también fué informado, la decisién
de participar es (inicamente tuya sin influir si ellos estdn o no de acuerdo.

El objetivo de este proyecto investigativo serd identificar parésitos intestinales por microscopia
directa en materia fecal y asi evitar infecciones intestinales.

Este proyecto de investigacidn en el cual su representado podré ser participe estara constituido por
165 habitantes (nifios y adultos) de la comunidad de Cuchocorral, los nifios son seleccionados por
ser los mds propensos a adquirir los parésitos debido a sus malos habitos de higiene, todo el proceso
investigativo tendra una duracidn de seis meses y la colaboracién del nifio/a serd de un mes, él/ella
deberd contestar un formulario de preguntas donde van a constar sus datos de filiacidn y habitos
relacionados con el estudio por lo que pedimos ayudarle a contestar de forma sincera, ademds
necesitamos que colabore a su representado a tomar una muestra de heces para lo que se
proporcionara un envase adecuado, el nifio/a deberd hacer la deposicién en un recipiente limpio y
seco, en caso de lactantes se puede recoger directamente del pafial, colocar una pequefia cantidad
de heces en el recipiente que se les proporciond, tapar, lavarles las manos y entregar a los
investigadores en un tiempo méximo de una hora, estd toma de muestra no refleja ningtin peligro
bioldgico para la salud del nifio y esté libre de riesgos fisicos o mentales.
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Los beneficios que recibira su representado si desea participar en este estudio es mejorar su calidad
de vida, asi como también proporcionar informacidn estadistica sobre la prevalencia de la
parasitosis intestinal a las autoridades del cantdn, en caso de no participar usted esta en la libertad
de realizarle un examen coproparasitario en el laboratorio clinico de su preferencia, los envases
para la toma de muestra asi como los resultados los recibira sin ningdn costo y serdn entregados de
manera oportuna por lo que la participacién del nifio/a es totalmente gratuita, la colaboracidn no
sera compensada con ninglin incentivo econémico ni de otra indole.

Tu participacion en esta investigacidn es totalmente libre y voluntaria, tu puedes elegir participar o
noy si cambias de idea durante el proceso serds libre de retirarte cuando asi lo decidas.

Los resultados serdn manejados con absoluta discrecidn por lo que no van a ser difundidos solo
seran para uso de nuestra investigacidn y seran entregados a tu representante legal, cualquier
informacién acerca de ti tendra un ndmero en lugar de tu nombre, solo los investigadores sabremos
cudl es tu nlimero y se mantendr3 la informacidn cerrada.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haber iniciado e
estudio, si desea mayor informacién puede contactar cualquiera de las siguientes personas: Luis
Edgar Matailo Chillogalli 0980094648 [uismatailol @hotmail.com o Gabriela Alexandra Pérez Cueva
0989659745 gabyta sya@vyzhoo.es

Yo...&.k’.\..@. \S&M{ODQ{Q\( con cédula de »identidad..Q.?).ngﬁ.ﬁf.l:‘{:ertiﬁco
que he sido informado(a) con claridad respecto al proyecto de investigacién en el que seré participe
de forma voluntaria y seré libre de retirarme cuando asi lo decida, por lo que acepto que mi
representante..?x?&:?.g...../.\).g.\a:\()............ con cédula de identidadmﬂ%.’";’:ara constancia firme.
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Anexo 2
ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“IDENTIFICACION DE PARASITOSIS INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA EN MATERIA
FECAL EN LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CUCHOCORRAL TAMBO-CANAR 2015”

27 de Junio del 2015
Formulario N°_f0__ '

Edad: 32 4

Con objetivo de ayudar a mejorar su calidad de vida, agradecemos se sirva contestar con honestidad
las siguientes preguntas. Marque con una X la repuesta que aplica en la vida cotidiana.

1. Indique el tipo de agua que consume:

a) Potable 1
b) Entubada [
c) Pozo 1
d) Rios ]
e} Lluvia 1

2. ¢Paraconsumir el agua?

a) Lahierve 1
La clorifica 1

b) Consume directamente de la llave =

c) Cisternas ‘ ]

3. ¢éComo realiza la higiene de sus alimentos antes de consumirlos?

a) Lavacon agua hervida 1
b) Lava con agua de la llave B
¢} Concloro 1
d) Nolava 1
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a)
b)
c)
d)

f)

éSe lava las manos?

a} Antes de comer alimentos
b) Después de salir del bafio

c) Noselava

i
Bg

|
-

éDonde realiza sus necesidades bioldgicas?

a) Servicios higiénicos
b) Letrinas

¢} Pozo séptico

d) Campo abierto

e) Otros

5
1

]
L]

1

No

1
1
1

............

¢Ha presentado algunos de estos sintomas en las tltimas semanas?

Nauseas

Vomito

Diarrea

Pérdida de peso
Dolor abdominal
Hinchazdén abdominal

Si

0 ooon o

No

HHEHOH H

Gracias por su colaboracién

64



(s
Anexo 3
FORMULARIOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PACIENTE: FECHA: 23/07/2015
MEDICO SOLICITANTE: Dr. EDAD: 50 afios

EXAMEN COPROPARASITARIO

Examen Macroscépico
COLOR: CAFE [OLOR:  SUIGENERIS |CONSISTENCIA: BLANDA
Examen Microscépico
PROTOZOARIOS HELMINTOS
Quiste |Trofozoito Huevo Larva

Ameba histolytica + Ascaris lumbrioides
Ameba coli + Trichuris trichura
lodamoeba bustchlii Oxiuros
Chilomastix mesnilii Taenia
Giardia lamblia Hymenolepis
Tricomona hominis Strongyloides stercoralis
Otros:
G. grasa Hematies Moco
Almidones Leucocitos Levaduras

Firma de responsabilidad: ......25{Zccevrere ot
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

27 de junio del 2015

Este formulario es dirigido para todos los habitantes mayores de edad de la comunidad de
Cuchocorral.

Nosotros Luis Edgar Matailo Chillogalli, Gabriela Alexandra Pérez Cueva en calidad de egresados de
la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca le invitamos cordialmente a participar
en nuestro proyecto de investigacién denominado “IDENTIFICACION DE PARASITOS INTESTINALES
POR MICROSCOPIA DIRECTA EN MATERIA FECAL EN LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CUCHOCORRAL TAMBO-CANAR JUNIO- NOVIEMBRE 2015” debido a que la parasitosis intestinal
constituye un gran problema de salud publica, especialmente en paises subdesarrollados, este tipo
de infeccién es provocada por protozoos (Amebas y Giardia lamblia) y helmintos (Ascaris
lumbricoides, Uncinarias, Trichuris trichura),afecta a la poblacién en general pero los més vulnerable
son los nifios. La OMS estima que alrededor de 3.5 billones de habitantes padecen estas infecciones
intestinales. *

El objetivo de este proyecto investigativo serd identificar parasitos intestinales por microscopia
directa en materia fecal y asi evitar infecciones intestinales.

Este proyecto de investigacidn en el cual podré ser participe estard constituido por 165 habitantes
{nifios y adultos) de la comunidad de Cuchocorral quienes serén elegidos por formar parte de esta
comunidad, todo el proceso investigativo tendra una duracidn de seis meses y su colaboracion serd
de un mes, deberd contestar un formulario de preguntas donde van a constar sus datos de filiacién
y hébitos relacionados con el estudio por lo que pedimos contestar de forma sincera, ademas
solicitamos nos facilite una muestra de heces para lo que se proporcionara un envase adecuado, la
misma que se recolectara bajo las siguientes condiciones: hacer la deposicidn en un recipiente
Jimpio y seco, en caso de lactantes se puede recoger directamente del pafial, no se debe mezclar la
muestra con orina o cremas, colocar una pequefia cantidad de heces en el recipiente que se les
proporciond, tapar, lavarse las manos adecuadamente y entregar a los investigadores en un tiempo
maéximo de una hora, estd toma de muestra no refleja ningin peligro bioldgico para su salud y esta
libre de riesgos fisicos o mentales.
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Anexo 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo
transcurrido 0-4
en afnos 5-12
desde el ) 13-18
o Afos Cédula de
Edad nacimiento _ _ 19 -45
| cumplidos. ldentidad.
hasta el dia 46 — 65
actual. > 65
Son
infecciones
provocadas
por parasitos
rotozoos
(p _ Y Parasitada
helmintos) .
Protozoos Si
gue pueden
. . Examen - No
o habitar en el | Presencia de o _ .
Parasitosis . ) o coproparasitario. | Helmintos  Si
. . interior  del | parasitos.
intestinal _ - No
organismo

principalment
e en el
sistema

digestivo de
humanos vy

animales.!
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Habitos
higiénicos-

alimentarios

Es el
conjunto de
conocimiento
Sy técnicas
gue los
humanos
aplican para
el control de
los factores
que
desencadena
0 pueden
desencadena
r efectos
dafiinos para

la salud.

Lavado de

manos.
Higiene de
los alimentos.

Se lava las

manos: Antes de

comer Después
de ir al bafio.

No se lava.

Lava los
alimentos antes

de consumirlos.

Como realiza el
lavado los

alimentos.

Si No

Si No

Agua hervida
Agua de la
llave

Con Cloro

No lava
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Organizacion

Eliminacion

de excretas

Servicio
higiénico
Letrina

Pozo séptico

es capaces
de proveer Campo ablel’to
servicios Otros
béasicos de
salud, como
Infraestructur A tabl
o agua potable, Informe del | Agua potable
a sanitaria _ _ A
alcantarillado, _ formulario gua
Procedencia entubada
etc. para P0Z0
. de agua Ri
satisfacer las 10S
. Lluvia
necesidades
basicas de la Hierve
poblacion. Agua
Consumo de clorificada
aqua Directamente
9 de la llave
Cisternas
Su presencia
indica la Presencia o Nauseas
i ) ) Vomito
Sintomas existencia de | no de | Informe del | piarrea
digestivos una sintomatologi | formulario. Dolor
abdominal
enfermedad | a. Distension

Sin sintomas
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Anexo 5
RECOLECCION DE: INFORMACION Y MUESTRAS

Gabriela Alexandra Pérez Cueva
Luis Edgar Matailo Chillogalli 70



UNIVERSIDAD DE CUENCA

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LAS MUESTRAS

Gabriela Alexandra Pérez Cueva
Luis Edgar Matailo Chillogalli 71



Anexo 6
CONTROL DE CALIDAD EN PARASITOLOGIA CLINICA

Control de Calidad Interno (C.C.I)

# DE % DE
MUESTRA ANALISTA 1 ANALISTA 2 ACEPTABILIDAD
Quiste de Enteromona Quiste de Enteromona
Muestra # 1 |intestinal: + intestinal: + 100
Muestra # 2 | Quiste de Giardia lamblia: + | Quiste de Giardia lamblia: + 95
Huevo de Ascaris Huevo de Ascaris
Muestra # 3 | lumbricoides: ++ lumbricoides: + 90
Quiste de Entamoeba Quiste de Entamoeba
Muestra # 4 | histolytica y coli: + histolytica: + 89
Muestra # 5 | Ausente Ausente 100
Quiste de Chilomastix Quiste de Chilomastix
Muestra # 6 | mesnili: + mesnili: + 97
Quiste de Enteromona
Muestra # 7 |intestinal: + Ausente 85
Muestra # 8 | Ausente Ausente 96
Muestra # 9 | Quiste Entamoeba coli: + Quiste Entamoeba coli: ++ 93
Muestra # Quiste de Entamoeba Quiste de Entamoeba
10 histolytica y coli; + histolytica y coli: + 100
TOTAL DE ACEPTABILIDAD 94,50%

Se valida los resultados debido a que no excede del 5 — 10% del margen de

error, siendo el porcentaje de aceptabilidad del 94.5%.
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Control de Calidad Externo (C.C.E)

# DE LABORATORIO % DE
MUESTRA| INVESTIGACION EXTERNO ACEPTABILIDAD
Muestra # | Quiste de Giardia Quiste de Giardia lamblia:

1 lamblia: + + 92
Quiste de
Muestra # | Entamoeba Quiste de Entamoeba
2 histolytica : + histolytica y coli : + 89
Muestra #
3 Ausentes Ausentes 100
Muestra # | Quiste de Quiste de Entamoeba coli:
4 Entamoeba coli: + ++ 95
Quiste de Chilomastix
Quiste de mesnili; +
Muestra # | Chilomastix mesnili: | Quiste de Enteromona
5 + intestinal: + 80
Muestra #
6 Ausentes Ausentes 98
Quiste de
Muestra # | Entamoeba Quiste de Entamoeba
7 histolytica y coli: + Histolytica:+ y coli: + 99
Quiste de Giardia
lamblia: + Quiste de : Giardia lamblia
Quiste de +
Muestra # | Chilomastix mesnili; | Quiste de Chilomastix
8 + mesnili; ++ 91
Quiste de Giardia lamblia:
+
Quiste de Giardia Quiste de Entamoeba
lamblia; + histolytica : +
Muestra # | Quiste de Quiste de Entamoeba coli:
9 Entamoeba coli: + + 90
Muestra # | Huevo de Ascaris Huevo de Ascaris
10 lumbricoides: + lumbricoides: + 97
TOTAL DE ACEPTABILIDAD 93,1%

Se valida los resultados debido a que no excede del 5 — 10% del margen de

error, siendo el porcentaje de aceptabilidad del 93.1%.
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