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RESUMEN

Antecedentes: Los Conocimientos, Actitudes y Préacticas son utilizados para
ofrecer informacién a organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y
evaluacion de programas de promocion de salud, evaluando lo que las personas
piensan, creen y actian con relacion a un tema especifico, por lo que su estudio en
profesionales de Laboratorio Clinico contribuye a brindar un buen diagnostico de
distintas patologias, en este caso, las enteroparasitosis. Los métodos
parasitologicos tienen gran utilidad en su diagndéstico, empleando diversos métodos
como el examen directo de heces, concentrados parasitarios, procedimientos
cuantitativos, tinciones, métodos inmunolégicos y moleculares.

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre métodos
parasitologicos aplicados en el diagndstico de enteroparasitos, por los profesionales
gue laboran en centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca.

Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo cuantitativo de corte
transversal en profesionales que laboran en centros publicos y privados que
mantienen convenio con la carrera de Laboratorio Clinico, se aplicé una encuesta
valorada mediante la escala de Likert, cuyos resultados fueron tabulados con SPSS
Statistics 25 y Excel, se emple6 estadistica descriptiva mediante frecuencia,
porcentajes, media y desviacion estandar, exponiendo los resultados en tablas y
gréficos estadisticos.

Resultados: Los conocimientos de los profesionales se mantienen en la escala de
“‘muy frecuente” con un porcentaje minimo de 76.5%, las actitudes son “positivas”
siendo la mas alta 89,8% a diferencia de las practicas que se mantienen en la escala
‘pobre” alcanzando un 69.4% referente a la no utilizacion de técnicas
complementarias para el diagndstico parasitoldgico.

Conclusiones: Los profesionales presentan un buen nivel de conocimientos,
actitudes positivas, pero un nivel pobre de practicas sobre técnicas parasitologicas.
Es necesario realizar evaluaciones constantes sobre el diagnostico parasitoldgico.
Palabras clave: Conocimientos. Actitudes. Practicas. Métodos parasitologicos.

Enteroparasitos.
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ABSTRACT

Background:

Objective: To identify the knowledge, attitudes and practices on parasitological
methods applied in the diagnosis of enteroparasites, by professionals who work in
public and private centers in the city of Cuenca.

Methodology: The research was of a descriptive, quantitative, cross-sectional type
in professionals who work in public and private centers that maintain an agreement
with the Clinical Laboratory career, a survey valued by the Likert scale was applied,
the results of which were tabulated with SPSS Statistics 25 and Excel, descriptive
statistics were used through frequency, percentages, mean and standard deviation,
exposing the results in tables and statistical graphs.

Results: The knowledge of the professionals is maintained on the "very frequent"
scale with a minimum percentage of 76.5%, the attitudes are "positive" being the
highest 89.8%, unlike the practices that are maintained on the scale "poor" reaching
69.4% referring to the non-use of complementary techniques for parasitological
diagnosis.

Conclusions: The professionals present a good level of knowledge, positive
attitudes, but a poor level of practice on parasitological techniques. It is necessary
to carry out constant evaluations on the parasitological diagnosis.

Keywords: Knowledge. Attitudes. Practices. Parasitological methods.

Enteroparasites.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal también denominada enteroparasitosis es una enfermedad
provocada por parasitos protozoarios o helmintos, que ha tenido un gran impacto a
nivel mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo en donde las condiciones
de vida no son adecuadas, interviniendo una serie de factores como la densidad
poblacional, la tasa de analfabetismo, la calidad educativa, la tasa de mortalidad
infantil, el hacinamiento en el hogar, el tipo de vivienda y las condiciones sanitarias
y econdémicas como el consumo de energia eléctrica per capita, las tasas de
incidencia de pobreza, de actividad, y de empleo y desempleo, por lo que es
importante su diagndstico para contar con un buen control sanitario, para ello, se

realiza el analisis de heces utilizando diferentes métodos parasitologicos (1) (2).

La frecuencia de las afectaciones por enteroparasitos ademas de estar relacionada
con los factores antes mencionados, se asocia con el estado nutricional de cada
persona, debido a que conducen al retraso del crecimiento por inapetencia,
competencia por los nutrientes, anemia por deficiencia de hierro, diarrea y sindrome
de malabsorcidn, entre otros. Cuando existen casos de poliparasitismo se producen
infestaciones cronicas las cuales agravan aun mas el cuadro clinico, especialmente
en nifios de edad escolar. A pesar de los avances de los Ultimos afos en el
conocimiento epidemiolégico y el desarrollo de nuevas estrategias para el control,
se ha mantenido estable debido, entre otras causas, a que las tasas de mortalidad

son inferiores a las de otras enfermedades (3) (4).

El hallazgo e identificacion de estos agentes etioldgicos es fundamental, por lo tanto,
el analisis de muestras fecales debe ser minucioso utilizando diferentes métodos y
técnicas diagnosticas como las preparaciones directas, concentrados, frotis,
tinciones etc., en donde el uso de cada una de ellas va a depender tanto de la
variabilidad biolégica como de la morfologia de cada parasito. La mayoria de los
laboratorios clinicos emplea el analisis coprologico directo como la mejor opcion,

pero existe el riesgo de diagnosticar falsos negativos, especialmente cuando existen

Nelly Catalina Garcia Galan
Diego Israel Guaricela Guzman Pagina 14



UCUENCA

pacientes con cargas parasitarias bajas, por lo que se sugiere complementar dicha
técnica con otros métodos de diagndstico, como las concentraciones parasitarias y
las técnicas de sedimentacion y flotacion, que permiten concentrar huevos, quistes,
ooquistes y larvas de varias especies de parasitos intestinales en una muestra fecal,
lo que permite determinar su presencia e identificacion, aumentando la sensibilidad
hasta un 30% (2) (5).

Por tanto, el diagnéstico de laboratorio juega un papel importante en el hallazgo de
enfermedades parasitarias, siendo la clave para la seleccién del abordaje
terapéutico adecuado, sin embargo, varios autores sefialan que a pesar de la
existencia de numerosas técnicas, tanto cuantitativas como cualitativas, propuestas
para el examen parasitologico de heces, todas ellas han sido objeto de diversas
criticas por lo que se recomienda una combinacion de varias de ellas con el fin de
aumentar la precision diagnostica (6).

En relacion con la informacién anterior, es importante establecer una herramienta
importante de salud publica para la intervencion de esta problematica a través de la
participacion de los profesionales del laboratorio clinico en los estudios de
conocimientos, actitudes y practicas (CAPS), ofreciendo un avance y apoyo para la
promocién de la salud, los mismos que van a ser de gran utilidad para generar lineas

de base para determinar politicas o estrategias de control (7).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades provocadas por los enteroparasitos constituyen un gran
problema de salud publica, considerandose una de las 10 principales causas de
muerte en paises subdesarrollos debido a las malas condiciones de saneamiento,
bajos niveles de educacion y pocas medidas de prevencion y control médico. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas infecciones afectan por lo menos
al 24% de la poblacion mundial, es decir 3.500 millones de habitantes de los cuales

la poblacion infantil es la mas afectada. (8) (9).

El diagnostico de las enteroparasitosis se realiza mediante técnicas que generan

resultados rapidos, no obstante algunos aspectos como la falta de estandarizacion
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en la preparacion y el montaje de las muestras, errores en la lectura sisteméatica de
las preparaciones, falta de experiencia al observar al microscopio, la falta de tiempo
para hacer una basqueda exhaustiva de las formas parasitarias y caracteristicas
bioldgicas de los parasitos intestinales como los periodos de invasion parasitaria y
la excrecion intermitente de las formas parasitarias utilizadas para el diagnéstico,
pueden generar diferencias en los resultados reportados para una misma muestra,
implicando variabilidad en el diagndstico que puede interferir con la orientacion de
acciones en salud (10) (11).

El método diagnostico mas utilizado a nivel mundial segun encuestas y estudios
epidemioldgicos, recomendado por la OMS y la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), es el de Kato-Katz ya que tiene una sensibilidad y especificidad del
100% sin embargo, la técnica mas usada en los diferentes centros de andlisis
clinicos es la técnica del examen coproldgico directo, pero carece de ser el mejor
meétodo ya que su sensibilidad es solamente del 68% por lo tanto, hasta el momento

aun no existe una herramienta soélida para un buen diagnéstico (12).

Al ser el parasitismo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, el mismo que, puede deberse a deficiencias al momento del diagndstico,
surgen las siguientes interrogantes ¢, Cual es el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales al momento de aplicar técnicas parasitologicas para el diagnostico de
enteroparasitos? ¢, Cuales son las actitudes que tienen los profesionales al momento
de aplicar técnicas parasitologicas para llegar al diagndéstico de enteroparasitos? y
¢Qué practicas tienen los profesionales al momento de aplicar técnicas

parasitolégicas para el diagndstico de enteroparasitos?
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1.3. JUSTIFICACION

Segun datos de la OMS y OPS, el parasitismo intestinal es un problema de salud
publica que afecta a todo el mundo, especialmente a paises en vias de desarrollo
como los de América Latina, entre ellos Ecuador en donde casi el 80% de sus
habitantes sufre de parasitismo intestinal afectando principalmente a la edad infantil
(13) (14).

Tomando en cuenta que las enteroparasitosis provocan un sin numero de muertes
a nivel mundial es de vital importancia la utilizacion de distintas técnicas para el
hallazgo y diagnéstico de parésitos intestinales, ya que a pesar de los datos
estadisticos son alarmantes, su importancia ha sido subestimada, por lo tanto, es
importante el empleo de técnicas adecuadas para la correcta identificacion del

agente etiologico considerando que la mayoria de los laboratorios no las aplican (1).

De esta forma, se debe recordar que el control de calidad y la formacion técnica
deben ser una rutina dentro del laboratorio. Se deben investigar nuevas técnicas
mas sensibles y especificas dentro de las universidades y entre los servicios de
diagnéstico publicos o privados ya que solo un método no proporciona una buena
confiabilidad, pero no siempre los laboratorios cuentan el nUmero de muestras en
las condiciones adecuadas, recordando que los ciclos de vida de los parasitos
dentro del huésped humano también implican su periodicidad de oviposicién o la
formacion de nuevos quistes por lo tanto, minimizar posibles errores y desarrollar
nuevos métodos para el diagnostico de parasitos intestinales que aumenten la
sensibilidad y especificidad es una preocupacion constante para asegurar un buen
modelo diagnoéstico (15) (16).

El proposito de esta investigacion tiene como finalidad determinar los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los profesionales de laboratorio
clinico para el diagndstico de enteroparasitos en los laboratorios clinicos publicos y
privados de la ciudad de Cuenca. El estudio se enmarcara en las lineas de

investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) y de la Facultad de Ciencias
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Médicas de la Universidad de Cuenca, las mismas son: Enfermedades transmitidas

por agua (infecciones parasitarias intestinales) y las Enfermedades Infecciosas.

Se debe considerar que en la ciudad de Cuenca no se han efectuado estudios sobre
el tema y que en la mayoria de laboratorios clinicos no se aplican las técnicas
adecuadas para el diagnéstico oportuno y veridico de los distintos agentes
etiologicos de la infecciones intestinales, en especial las enteroparasitosis, esta
investigacion permitira realizar un marco referencial para futuras investigaciones y
fortalecer los conocimientos adquiridos en toda la formacion académica para la

obtencién de la licenciatura en laboratorio clinico.

Finalmente, este estudio tendra un importante aporte social ya que va a permitir
tener conocimientos sobre los distintas metodologias y técnicas que se pueden
aplicar para llegar al diagnoéstico de parasitos intestinales, la informacion obtenida
sera socializada con el personal que labora en los distintos laboratorios de andlisis
clinico permitiendo optimizar los sistemas y protocolos a seguir al momento del

analisis de una muestra.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO:

2.1. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

Los Conocimientos Actitudes y Practicas (CAPs) han sido utilizados en diversos
temas de salud y se consideran la base fundamental de los diagnésticos para
ofrecer informacion a instituciones u organizaciones responsables de la creacion,
ejecucion y evaluacion de programas de promocion de la salud. Se usan
basicamente para conocer lo que las personas piensan, creen y actiian con relacion
a un tema especifico. Cada dominio examina los niveles de conocimiento, que
corresponden a las representaciones mentales, precedentes a procesos cognitivos,
desarrollados y arraigados a lo largo de su vida. Las actitudes tienen tres
componentes: 1) el cognitivo, que reune informacion, experiencias, estereotipos y
conocimientos, los cuales, pueden ser juicios positivos 0 negativos; 2) el afectivo,
qgue combina sentimientos, emociones, valores, satisfacciones y aversiones y 3) el
comportamental, mediado por las habilidades motoras, psiquicas, cognitivas,
verbales y sociales. Finalmente, las Practicas son el punto de union de los dominios
anteriores y se definen como la habilidad o experiencia que se adquiere con la

realizacion continua de una actividad (17) (18).

En el parrafo anterior indica que el estudio de los CAPs en los profesionales de
Laboratorio Clinico es de gran importancia ya que contribuyen con el personal
meédico a brindar un diagndstico veridico y oportuno de las distintas patologias del

ser humano, en este caso con las enfermedades causadas por enteroparasitos (19).

Para ello la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca, estudia los
fundamentos fisioldgicos y fisiopatologicos del ser humano, en relacion con el
proceso salud-enfermedad, mediante bases diagndsticas, gestion de calidad e
investigacién en los procesos analiticos. Forma profesionales con valores éticos y
humanisticos que fundamentan, interpretan y aplican los procesos, métodos y
técnicas diagnosticas en muestras biolégicas acorde al desarrollo de la ciencia y

tecnologia, aplicando la bioética para emitir resultados de calidad, validados y
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confiables a fin de contribuir con el personal de salud en procesos de prevencion,
pronadstico, diagndéstico, y control terapéutico de los problemas de salud a nivel local,
regional y nacional enmarcados con el perfil epidemioldgico. El profesional formado
integra el equipo multidisciplinario de salud en instituciones tanto publicas como

privadas (19).

En la malla curricular correspondiente al afio 2013 el estudiante cursa la asignatura
de Parasitologia en el segundo ciclo y segun la malla curricular reciente (2018) cursa
en segundo ciclo a la asignatura de Parasitologia, con la particularidad que, se ha
implementado la asignatura de Técnicas Parasitologicas, con lo que los
profesionales de Laboratorio Clinico estan aptos para analizar fluidos biolégicos y
emitir resultados confiables, cumpliendo parametros de bioética, gestion y control
de calidad en las etapas pre-analiticas, analiticas y post-analiticas; de manera que
se adquieren competencias de relacionar los resultados obtenidos en el laboratorio
con la clinica del paciente. Tienen la capacidad de validar los resultados obtenidos
de acuerdo a las normas de calidad, con la finalidad de emitir un reporte confiable
que contribuya al diagnéstico, prondéstico, tratamiento y control de las enfermedades
(19).

La Universidad Central del Ecuador también oferta la carrera de Laboratorio Clinico
formando profesionales que conocen e identifican las diferentes muestras biolégicas
evitando riesgos laborales quienes trabajan de forma caritativa y amable con el
paciente sin discriminaciébn social, politca o econdmica, interpretando y
comunicando informacion cientifica para dar aportes validos al conocimiento. Los
licenciados en laboratorio clinico generan y ejecutan estudios de investigacion
multidisciplinarios involucrando opiniones de expertos facilitando la elaboracién de
proyectos. Dentro de su malla curricular redisefiada los estudiantes de la carrera
cursan la asignatura de Parasitologia en el cuarto semestre dandole conocimientos
para el diagnostico e interpretacién clinica de los diferentes enteroparasitos

aplicando los diferentes métodos parasitologicos (20).
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La informacion anterior, evidencia que los profesionales se forman en las distintas
instituciones, se encuentran muy vinculados con el diagndstico de enteroparasitos,
por lo que es necesario una intervencion de tipo académico a su sistema de
creencias en cuanto al diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades que
afectan el sistema digestivo, la cual permitira elevar su nivel de experticia a fin de
que participen, como verdaderos lideres comunitarios, en programas de prevencién
y control de las parasitosis, sabiendo que el conocimiento de aspectos relacionados
con la biologia, la patogenicidad, las vias de transmision, la prevencion y el control
de estos agentes por parte de los profesionales, evita el desarrollo de acciones no
deseadas respecto al paciente. Indiscutiblemente la investigacion de estas
patologias dentro de la educacion universitaria es obligatoria para la obtencién de
nuevos conocimientos, creando instrumentos de formacién de profesionales

meédicos de alto nivel académico (21) (22).
2.2. ESTUDIO PARASITOLOGICO

La parasitologia estudia la relacién existente entre los organismos parasitos y sus
huéspedes, relacién que se caracteriza por la asociacion de dos 0 mas especies en
donde un individuo puede vivir fuera o dentro de otro como medio de supervivencia,
pudiendo o no causar dafios a su hospedador. La parasitologia entonces estudia
los grupos que pertenecen al dominio Eucarya, que a su vez se agrupan en los

reinos Animalia (metazoarios) y Protista (protozoarios) (23).

Es necesario recalcar que el parasitismo data de millones de afios, aunque existen
pocas evidencias fosiles de ello, sin embargo, desde hace algun tiempo se han
realizado investigaciones que han dado como resultado una vision clara del habitat
de los parasitos mediante datos obtenidos del ADN fésil de los coprolitos y momias
encontradas en todos los continentes. Los parasitos fueron organismos de vida libre
qgue lograron contacto sistematico con el hospedero causando una asociacion la
cual se desarrollé gracias a la adaptacion entre los dos organismos, lograndose un

equilibrio en la misma. El parasito depende metabdlica y evolutivamente del
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hospedero, estableciéndose entre ambos contacto e intercambio macromolecular,
ocasionando acciones patdgenas o modificaciones del equilibrio homeostético del
hospedero y de la respuesta adaptativa de su sistema inmune. Se considera que
dependen de expresiones génicas de sus hospederos, por haber perdido sus
propios mecanismos adquiriendo, por convergencias adaptativas y otros
mecanismos, informacion similar a la de sus hospederos, evadiendo las defensas
inmunes de aquellos. Las caracteristicas segun el grupo al cual pertenezca el
parasito, son muy heterogéneas, conocer morfologia, ciclo biolégico y habitos de

vida son esenciales para realizar un diagndstico acertado (24) (25).
2.3. PRIMERAS FORMAS DE DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Los parasitos han afectado a la humanidad desde sus origenes, por lo que en el
siglo XX se empiezan a realizar estudios parasitolégicos en material antiguo, la
investigacion en restos momificados fue indispensable para descubrir las primeras
formas parasitarias antiguas mediante microscopia Optica. En el primer estudio se
encontrd evidencias de Schistosoma haematobium en momias egipcias y mediante
el analisis del contenido intestinal de un individuo conservado en un pantano de
turba, se encontraron fases de dispersion parasitaria de Ascaris lumbricoides y de
Trichuris trichiura (26).

Pese a estos primeros resultados parasitolégicos en material antiguo, existian
dificultades ya que la muestra estaba deteriorada, perdiendo sus caracteristicas
morfologicas, sin embargo, se cred un método para rehidratar los materiales en
busca de evidencias parasitarias mediante el fosfato trisddico al 0,5% hidratando el
material e identificando sus caracteristicas. La implementacion de la técnica permitié
el desarrollo de equipos enfocados en el estudio parasitolégico creandose los
primeros laboratorios, dentro de los cuales, mediante microscopia Optica se empieza
a identificar a los parasitos a nivel de género. Con la multiplicacion de equipos de
investigacion, surgieron adaptaciones al método inicial, por ello, el método de
fosfato trisddico al 0,5% y su posterior sedimentacion espontanea realizada por Lutz

en 1919, ha dado paso a técnicas mas avanzadas como el método RHM,
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(rehidratacion, homogeneizacion y filtrado) mediante mallas de distintos tamanios.
Asimismo, se han implementado nuevas técnicas de visualizacion mediante
microscopia Optica de campo claro, que permiten una mejora en los resultados.
Actualmente se realizan estudios parasitologicos a través de técnicas de
inmunofluorescencia (ELISA), y microscopia electronica de barrido. Los estudios
que combinan la microscopia, la inmunologia y la biologia molecular son el futuro
de esta disciplina (27) (28).

2.4 DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS

Los métodos parasitologicos tienen gran utilidad en el diagndstico de
enteroparasitos, los cuales representan problemas sociales y de salud de gran
magnitud en el mundo, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Su diagndstico
depende del empleo de diversos estudios directos e indirectos, entre los métodos
directos comprenden: examen directo de heces, concentrados parasitarios,
procedimientos cuantitativos como la técnica de Kato Katz y tinciones como la de
Kinyoun, tinta china, entre otras. Entre los métodos indirectos destacan los métodos
inmunologicos (Enzimoinmunoanalisis, pruebas inmunocromatograficas, etc.) y

moleculares mediante la hibridacién de acidos nucleicos (28) (29).

El examen coproldgico es el mas simple en el cual se pueden observar quistes,
trofozoitos, huevos y larvas de helmintos, sin embargo, para la identificacion de
pardsitos protozoarios se recomienda también la tincion de los frotis fecales como:
tricrdmica, hematoxilina férrica y kynyoun (acido alcohol resistente), esta ultima
permite la identificacion exclusiva de coccidios. Todas estas, permiten ver

caracteristicas que no se pueden observar en el examen directo (30).

La identificacién de los metazoarios (helmintos) es mas facil gracias a su tamafio y
caracteristicas morfoldgicas, pero se recomiendan los concentrados para evitar que
pasen inadvertidos los parasitos presentes en pequefias cantidades, estos métodos
estan basados en procedimientos de flotacién, de sedimentacion o combinacion de
ambos. En nifios, el examen debe complementarse con la Técnica de Graham para

determinar la presencia de huevos de Enterobius vermicularis, muy frecuente y
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contagiosa. Cuando se detectan infecciones transmitidas por el suelo se debe usar

la técnica cuantitativa de Kato — Katz que estima la intensidad de la infeccion (31).
2.4.1 METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS

2.4.1.1. EXAMEN DIRECTO DE HECES: Permite evaluar las caracteristicas
macroscopicas y microscopicas de la materia fecal para la identificacion de

elementos parasitarios presentes en la misma.

2.4.1.1.1. Examen macroscopico: se utiliza las caracteristicas organolépticas,
para valorar la consistencia, color y olor de las heces, y la presencia de helmintos

adultos, como pueden ser los proglétides o larvas (28).

2.4.1.1.2. Examen microscopico: este examen es muy Util para el diagnéstico de
quistes y trofozoitos de protozoos, asi como también de huevos y larvas de
helmintos. Para la identificacion microscépica se deposita en un portaobjetos una
gota de solucion salina isotonica al 0.85% estéril y una gota de solucion yodada
(lugol) al 1.00%. Luego con un palillo de madera se homogeniza la muestra, se toma
aproximadamente 2mg con la punta del palillo y se mezcla en la solucion salina y
luego en lugol. Finalmente se coloca sobre cada gota un cubreobjetos y se procede
a la lectura del montaje en la busqueda de parasitos intestinales recorriendo las dos

preparaciones de una forma sistematica, utilizando el objetivo de 10X y de 40x (32).

2.4.1.2 METODOS DE CONCENTRACION: Estas técnicas tienen como objetivo
separar los parasitos de la materia fecal y aumentar el nimero de parasitos en el
sedimento haciéndolos mas visibles mediante la eliminacion de desechos organicos
e inorganicos, estas técnicas se llevan a cabo mediante dos métodos:
sedimentacion y flotacién (1).

2.4.1.2.1. METODOS DE CONCENTRACION POR SEDIMENTACION:
2.4.1.2.1.1. Método de Concentracion Formol-éter (Técnica de Ritchie): Este
meétodo o técnica tiene como utilidad detectar quistes de protozoos, huevos y larvas
de helmintos, el cual se basa en la concentracion de las formas parasitarias

mediante la centrifugacion, utilizando formalina y éter para separar y mejorar la
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visualizacion de los elementos parasitarios. Este método es muy utilizado
preferentemente cuando no se evidencie la presencia de parasitos en el examen
directo por su costo bajo y su rgpida manipulacion (1).

En este procedimiento se homogeniza aproximadamente 1g de la muestra de heces
en 10 mL de solucién de formalina al 10% en un tubo de vidrio de 15 ml. Luego de
5 minutos la suspension se hace pasar por una gasa doble colocada en un embudo,
permitiendo el paso del filtrado hasta otro tubo de 15 ml. Después se agregan 3 mL
de éter, se tapa el tubo y se mezcla fuertemente durante 30 segundos teniendo
precaucion ya que se genera una salida de gas. Seguidamente se centrifuga a 2000
rpm durante dos minutos, se retiran las capas superiores que contienen éter y los
restos de alimentos de la materia fecal. Con el sedimento se realizan preparaciones
en fresco con solucién salina y con lugol, y utilizando el objetivo de 10X y 40X se
buscan los parasitos intestinales (10).

2.4.1.2.1.2. Técnica de concentracién por sedimentacién espontanea en tubo
(TSET): En este método es posible detectar quistes y trofozoitos de protozoos, asi
como la presencia de helmintos. Es un método efectivo en el hallazgo de ooquistes
de Cyclospora cayetanensis ya que permite maximizar la deteccion, lo cual es
importante, sobre todo si se considera que la excrecion de estos organismos es
relativamente baja, incluso en pacientes sintomaticos no inmunes. Se basa en el
uso de agua u otros liquidos de baja densidad (por ejemplo, solucién salina
fisiolégica), recuperando las formas microscopicas evolutivas de los parasitos en el
sedimento que se forma en el fondo del tubo, donde se depositan por su densidad
(9) (33).

En primera instancia se recogen 2 a 5 gramos de heces en 20 mL de solucién
fisiol6gica en vasos precipitados. La suspensién se filtra a través de una doble gasa
con la ayuda de un embudo en un tubo cénico de 50 mL. Se completa 50 mL de
solucion fisiolégica a este tubo. Se tapa y agita enérgicamente durante 15 segundos.
Se deja en reposo durante 45 minutos en una superficie plana y estable. A los 45
minutos se toma cuidadosamente del fondo del tubo dos gotas del sedimento con

la ayuda de una pipeta. Se coloca las dos gotas separadas en el portaobjetos y se
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afiade una gota de lugol y una gota de solucion salina respectivamente y se observa

al microscopio con objetivos de 10 X'y 40 X (34).

2.4.1.2.1.3. Método de Hoffman-Pons-Jane: Es una técnica que se basa en la ley
gravitacional y tiene como objetivo diagnosticar parasitos intestinales, permitiendo
la concentracién de huevos, quistes, ooquistes y larvas de helmintos, pero se utiliza
preferentemente para el diagndstico de Schistosoma mansoni. Para su ejecucion se
toman aproximadamente 2 gramos de heces y se homogenizan con formol al 5%
con la ayuda de una varilla de vidrio, para luego filtrar a través de un tamiz de gasa
triple en un frasco cénico de 50ml. Se rellena el frasco completamente con agua y
se deja sedimentar entre 2 y 24hs. Se decanta el sobrenadante y se observa el

sedimento al que se adiciona solucion de Lugol (35) (36).

2.4.1.2.1.4. Método de Telemann modificado: Mediante este método se puede
diagnosticar la presencia de protozoos y helmintos, para ello, una porcién de materia
fecal es homogeneizada con dos partes de solucion salina formolada, luego se filtra
con doble gasa, y se coloca en un tubo de centrifuga. Se adicionan 2 mL de éter,
seguidamente el tubo se agita y luego se centrifuga a 1.500 rpm. durante 3 min. El

sobrenadante se descarta y el concentrado se observa al microscopio (8).
2.4.1.2.2. METODOS DE CONCENTRACION POR FLOTACION:

2.4.1.2.2.1. Método Faust: Este método se utiliza para el diagnostico de Giardia
lamblia y huevos de helmintos. Se basa en la propiedad que tiene la solucién de
mayor densidad para hacer flotar elementos menos densos. La concentracion de
parasitos por flotacion permite verificar la existencia de quistes de protozoos incluso
cuando estan presentes en pequefias cantidades. Este método es muy factible ya
gue recupera la mayor cantidad de quistes con el menor numero de detritos. Se usa
una solucion de sulfato de zinc, cuya densidad especifica es 1,180 (33%) la cual es
mas alta que la de la mayoria de los quistes, los residuos se mantienen en el fondo
del tubo y el sobrenadante recuperado se centrifuga a 2300 rpm y se realizan tres

lavados con agua destilada para eliminar el sulfato de zinc (9).
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2.4.1.2.2.2. Método de Baermann: Este método es Util para observar la presencia
de larvas de Anquilostomas y Strongyloides stercoralis. El método aprovecha tanto
el termotropismo, como el hidrotropismo positivos de estas larvas, para
concentrarlas biolégicamente. Se esparcen aproximadamente 10 gramos de heces
frescas en un tamiz recubierto con gasa, colocado en un embudo de 10cm de
diametro, cuyo vastago presenta un tubo de goma cerrado con una pinza. Se coloca
agua a 45°C hasta cubrir parcialmente las heces y se deja reposar de 2 a 20 horas.
Luego el liquido se colecta en un tubo y se centrifuga observandose el sedimento al

microscopio. (36) (37).

2.4.1.2.2.3. Método de Sheather: Esta técnica se fundamenta en la flotacion de
estructuras parasitarias en una solucion de azlcar, la cual posee mayor densidad
que ellos. Es muy util para la concentracién de quistes y ooquistes de protozoos y
huevos de helmintos, preferentemente en el diagndstico de los coccidios:
Cryptosporidium, Cyclospora, Cystoisospora, etc (38).

El procedimiento se basa en la homogenizacion de 2 gramos de heces en solucion
salina en un tubo de 13 x 100, filtrar por gasa doble y centrifugar a 1500 rpm por 5
minutos. Eliminar el sobrenadante y agregar la solucion de azucar hasta el borde
esperar 5 minutos y tomar la muestra de la superficie de la mezcla y observar al
microscopio (39).

2.4.1.3. METODOS CUANTITATIVOS: Son métodos estandarizados para realizar
la cuantificacion de huevos parasitarios por gramo de heces y determinar el nivel de

parasitemia en un individuo, el mas utilizado es el método de Kato — Katz. (40).

2.4.1.3.1. METODO DE KATO — KATZ: Este método esta disefiado para realizar la
cuantificacion de huevos especialmente de geohelmintos (helmintos transmitidos
por el suelo) por gramo de heces, en los que incluyen Ascaris lumbricoides,
Trichiuris trichiura, Uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) y
Strongyloides stercoralis. Estos parasitos afectan al hombre a través de la ingesta
de huevos parasitarios por via fecal-oral o alimentaria, o por penetracion a través

de la piel de sus larvas infectantes presentes en la tierra (41) (42).
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Se toman uno a dos gramos de materia fecal con una espatula de madera y se
colocan sobre un trozo de papel Kraft. La porcion se cubre con una malla de Nailon
de 200p de poro, con una espatula plastica se ejerce presion hasta filtrar la materia
fecal, la cual se deposita sobre el orificio de la Placa Kit-OMS, con capacidad para
41,7mg, y ésta a su vez colocada sobre una lamina porta objetos, seguidamente se
retira la misma y se cubre la muestra con una ldmina de papel celofan hidrofilico,
previamente sumergida durante 24 horas en solucién de glicerina con verde de
malaquita al 3%, la cual se presiona hasta expandir la totalidad de la misma sobre
el portaobjeto; seguido de un proceso de aclaramiento por un periodo de 45min se
realiza la lectura ya descrita. EI nimero total de huevos observados en el montaje
se multiplica por 24 como valor constante, para establecer la cantidad de los mismos

por gramo de heces (43).

2.4.1.4. TEST DE GRAHAM: Este método es especifico para el diagndstico de
Enterobius vermicularis, estos parasitos en su vida adulta habitan en el intestino
grueso, humano y las hembras viajan a la zona perianal por la nhoche y depositan
sus huevos, los mismos que se pueden detectar mediante este método ya que a
mendo no se observan en el examen coproparasitario. Este test consiste en colocar
cinta adhesiva transversalmente en un portaobjetos, se toma la muestra aplicando
la superficie adhesiva sobre la piel de la regiéon perianal y luego se coloca
nuevamente en el portaobjetos. La toma de muestra se realiza a primera hora de la

mafiana, antes del aseo personal y la evacuacion del intestino (44) (45).

2.4.1.5. TINCIONES

Las coloraciones o tinciones son uno de los primeros pasos del proceso del analisis
en el laboratorio para la identificacion de agentes infecciosos ya que suministran
informacion sobre la morfologia, asociacion y afinidad por la o las coloraciones para

la identificacion presuntiva o definitiva de los mismos (46).

2.4.1.5.1. Tincién de Kinyoun: Esta tincion se utilizan para el diagnéstico de
ooquistes de parasitos intracelulares del género Cryptosporidium, (C. hominis 'y C.
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parvum) y de Blastocystis spp y Cyclospora cayetanensis. Su principal
manifestacion es la diarrea de tipo acuoso, afectando especialmente a individuos
inmunocomprometidos y nifios aumentando su morbilidad (47).

Su preparacion es sencilla: se extiende la muestra fecal en un portaobjetos y se deja
secar al aire, para después fijarla con calor o metanol. La muestra fijada se cubre
con fucsina durante tres a cinco minutos; luego de este tiempo, se enjuaga con
agua. El siguiente paso es decolorar con acido-alcohol durante un minuto y enjuagar
de nuevo con agua. Finalmente, se cubre con azul de metileno durante un minuto y
se enjuaga. La laminilla se deja secar y se observa en un microscopio Optico de
campo claro a 10X para enfoque y 100X para analisis. Se considera positiva cuando
existe presencia de estructuras quisticas de color escarlata. (48) (49).

2.4.1.5.2. Tinta china modificada: esta técnica es importante para el diagnostico
de Blastocystis spp ya que el examen coprolégico sus estructuras no se observan
detalladamente y pasan desapercibidas debido a su polimorfismo y variaciones en
el didmetro. Este agente parasitario se relaciona con cuadros diarreicos, en
ausencia de otro agente etiolégico que expliqgue las manifestaciones clinicas en
personas inmunocomprometidas. Para este procedimiento se realiza una dilucion
de la tinta china 1:2 con solucion salina fisiolégica. Seguidamente, se colocan 50 L
del colorante diluido en un portaobjetos y se agrega una pequefia porcion de materia
fecal, se mezcla hasta homogeneizar, para luego cubrir con una laminilla

cubreobjetos. Por ultimo, se observa la muestra al microscopio optico. (49) (50).

Por otra parte, este tipo de tincidn también es utilizada para el diagnostico y
diferenciacion entre Taenia solium y Taenia saginata, estos son helmintos planos
que provocan enfermedad parasitaria intestinal causada por su forma adulta cuya
diferencia radica en la presencia de una cabeza o rostelo con doble corona de
ganchos y proglotides con utero poco ramificado en la T. solium, mientras que la T.
saginata no tiene ganchos en el rostelo y el Utero es muy ramificado (15-30 ramas).

Estas caracteristicas son distinguibles tras la inoculacion de tinta china a través del
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poro genital lateral de la proglotide y montado entre dos portaobjetos para su

observacion microscépica (50) (51).

2.4.1.5.3. Tincidén tricrémica: Es una coloracion policroméatica util para la deteccion
de algunos protozoos como Entamoeba sp., Balantidium coli y Giardia sp realzando
las caracteristicas morfoldgicas y definiendo estructuras citoplasméticas y nucleares
a través de una mezcla de dos colorantes: verde brillante y crométropo 2R. Para
realizar la tincion, las preparaciones fijadas se colocan en alcohol al 70% por 2
minutos y se afiade solucion de Lugol hasta obtener un color de té cargado:
mantenerlas en la soluciéon durante 5 minutos. Lavar dos veces con alcohol al 70%
y tefiir con la coloracion tricromica por 10 minutos. Retirar las preparaciones, secar
y colocar en alcohol acidificado al 90% durante 3 segundos. Colocar las
preparaciones en alcohol al 95% luego en etanol al 100% y xileno o en la mezcla

carbol xileno. Cubrir el frotis con un cubreobjetos, usando un montaje de resina (52).

2.4.1.5.4. Tincion hematoxilina férrica: Es un método esencial y confiable para el
diagnéstico microscopico de los protozoos intestinales. Para la tincion se deben
sumergir los portaobjetos en alcohol al 70% durante 5 minutos; en alcohol al 50%
durante 2 minutos; en agua del grifo 5 minutos; en solucién de trabajo de tincién de
hematoxilina durante 10 minutos; en agua destilada durante 1 minuto; en solucion
de acido picrico durante 1 minuto; en agua del grifo dejandola correr durante 10
minutos; en alcohol al 70% que contiene una gota de amoniaco durante 5 minutos;
y en alcohol al 95% durante 5 minutos. Deshidratar con etanol al 100% y xileno o
con la mezcla carbol xileno y cubrir el frotis con un cubreobjetos, usando medio de

montaje de resina (53) (54).
2.4.2. METODOS PARASITOLOGICOS INDIRECTOS:

Se realizan mediante dos procedimientos: métodos inmunoldgicos los cuales se
basan en la respuesta humoral del hospedero ante antigenos parasitarios y

mediante métodos moleculares basados en la hibridacion del acido nucleico (55).
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2.4.2.1. METODOS DE DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO: los diferentes métodos
inmunolbégicos empleados para el diagnéstico de enteroparasitos son:
Enzimoinmunoanalisis tipo ELISA, Enzimoinmunoandlisis de membrana (EIA),
Pruebas inmunocromatograficas o0 inmunoandlisis de flujo lateral (ICT),
inmunofluorescencia directa (IFD), Técnicas de aglutinacion en latex etc. Las
pruebas de deteccion de antigenos parasitarios eliminados en heces utilizan
anticuerpos que reconocen moléculas de secrecion, superficie, o pared de los
parasitos. Estas pruebas estan disefiadas especialmente para protozoos patdégenos

causantes de enfermedades graves y para el diagnéstico de helmintos (56).

2.4.2.1.1. Pruebas para Entamoeba histolytica y dispar: las técnicas
microscopicas no permiten diferenciar E. histolyticade las amebas
comensales Entamoeba dispar y Entamoeba moshkovskii por lo que en la
actualidad se dispone de distintos EIA de membrana y ensayos ICT que detectan
antigenos especificos de E. histolytica en heces los cuales estan basados en la
deteccion de epitopos especificos de la lectina amebiana los cuales van a

interactuar con anticuerpos anti- lecitina IgM o 1gG. (57) (58).

2.4.2.1.2. Pruebas para Giardia lamblia: Para su diagnéstico se han
comercializado diversos métodos de deteccion de antigeno ya que la giardiasis
constituye una parasitosis de gran importancia epidemioldgica y clinica por su alta
prevalencia y patogenicidad. Estas pruebas resultan utiles también en el cribado de

la poblacion infantil y como control de tratamiento para confirmar la curacion (57).

Los diversos EIA comercializados utilizan anticuerpos monoclonales o policlonales
para detectar antigenos de la membrana de G. lamblia como el GSA 65 o CWP1.
Son técnicas rapidas que permiten procesar heces recientes o conservadas en
formalina. También se dispone de ensayos ICT comercializados y tinciones de
inmunofluorescencia directa (IFD) que utilizan un anticuerpo monoclonal especifico
del antigeno GSA 65 (59).

2.4.2.1.3. Pruebas para Coccidios: Cryptosporidium hominis y Cryptosporidium

parvum son las 2 principales especies patdgenas que parasitan al hombre
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afectando a pacientes inmunodeprimidos y produciendo un grave cuadro de diarrea
cronica. Diversas técnicas de deteccidon de antigenos, como la IFD, el ELISA o las
técnicas ICT permiten su deteccidon, aunque ninguno de los métodos permite la
identificacion de especies. De todas las mencionadas la técnica de ELISA es las
utilizada por ser rapida, de facil interpretacion, y se puede examinar gran numero

de muestras a la vez (60).

2.4.2.1.4. Pruebas para helmintos: Las pruebas de deteccidn de antigenos no han
tenido un gran desarrollo y no distinguen entre una infeccién actual y pasada. Mas
frecuentes son las pruebas seroldgicas de deteccidn de anticuerpos especificos,
disponibles para el diagnéstico de hidatidosis, cisticercosis, fasciolosis,

esquistosomiasis, toxocariasis, anisakiasis, filariosis y estrongiloidiasis (49).
2.4.2.2. METODOS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR

Las pruebas de amplificacion de secuencias genomicas son las de mayor
sensibilidad y especificidad en comparaciébn con técnicas coproldgicas e
inmunolégicas ya que gracias a la constante caracterizacion de genomas de
diversos organismos, es posible disefar protocolos de PCR para cada uno de los
pardsitos de interés. Debido a que las técnicas de diagnostico molecular son
extremadamente sensibles a la calidad y cantidad de ADN, es esencial disponer de
métodos que maximicen el proceso de rotura del material parasitario de partida, la
extraccion y purificacion de ADN y la eliminacion de sustancias inhibidoras de la

reaccion de amplificacion (57) (61).

Existe una variedad de PCR para la deteccion de protistas y helmintos entéricos
como las PCR directas, anidadas, semianidadas, en tiempo real (QPCR, Unicas o
multiples), asociada al andlisis del polimorfismo de longitud de fragmentos de
restriccion (PCR-RFLP) y basadas en mecanismos de amplificacion isotérmica
mediada por bucle (PCR-LAMP). Las PCR anidadas y semianidadas ofrecen
mejores rendimientos que las PCR directas y se utilizan para la deteccion vy el
genotipado de patdgenos protozoarios. Las qPCR, debido a su elevada sensibilidad,

sencillez de manejo y rapidez, estan disefladas para fines diagnosticos. La eleccion
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del marcador génico a amplificar es importante en el disefio de PCR. Asi, el gen
codificante del ARN de la subunidad ribosomal pequefia (ssu rADN), y las regiones
del espaciador transcrito interno (ITS), son los marcadores de eleccion en las PCR

para el diagnéstico de protistas y helmintos entéricos (62).

Con el proposito de enfatizar en el problema que acarrean las parasitosis
intestinales a nivel mundial, varios estudios han sido realizados sobre los
conocimientos, actitudes y practicas a profesionales de la salud, en donde se pudo
verificar que las enfermedades causadas por estos agentes estan ligadas a la
pobreza y a las malas condiciones higiénico-sanitarias, a esto se le suma la falta de
conocimientos sobre el tema causando especialmente problemas de malnutricion
en poblaciones infantiles. En un estudio comparativo de parasitosis intestinales en
nifios de dos instituciones educativas rurales del Ecuador, los autores citan que las
parasitosis intestinales constituyen factores etiologicos de las enfermedades
infecciosas especialmente en escolares, ocupando las primeras causas de atencion

ambulatoria en pediatria (63).

En el afio 2017 fue publicado un estudio en donde se aplicé una encuesta sobre
CPP en relacion con los aspectos mas generales acerca de estas parasitosis, el
cual tuvo como universo a los profesionales que prestan servicio a nivel comunitario.
La investigacion consisti6 en la demostracion, de posibles insuficiencias
cognoscitivas, perceptuales y conductuales en relacion con el diagndstico,

tratamiento y control de la geohelmintiasis (21).

Un cuestionario sobre conocimientos aplicado a profesionales de familia, cuyos
resultados fueron publicados por Rodriguez y otros en 2014, evidencié importantes
insuficiencias en relacion con aspectos del parasitismo intestinal. Una encuesta
sobre conocimientos, percepciones y practicas en relacidon con geohelmintosis
aplicada a poblacién abierta, de la cual sus resultados se dieron a conocer en 2010,
encontré deficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas

incorrectas de la poblacién diana en relacién al tema (64) (65).
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Todos estos estudios evidenciaron las falencias existentes acerca de
conocimientos, actitudes y practicas sobre aspectos generales de las
enteroparasitosis, las cuales interfieren en su correcto diagndstico, tratamiento y
control. Este desconocimiento pudiera estar relacionado con una insuficiente
preparacion profesional sobre las enfermedades parasitarias, tanto durante estudios
de pregrado como de posgrado ya que los profesionales de salud muestran poca
preparacion en diferentes aspectos del parasitismo intestinal. A su vez se pudo
conocer la insuficiente prioridad que reciben los programas de estudio en las
escuelas de medicina, sobre todo en el area de Parasitologia sabiendo que la
comprension béasica de esta asignatura es esencial para reducir significativamente
el efecto perjudicial de estas enfermedades (63) (21) (64) (65).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos parasitolégicos

aplicados en el diagnostico de enteroparasitos, por los profesionales que laboran en

centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los sujetos de investigacion segun las caracteristicas
sociodemogréficas: Edad, sexo, procedencia, tipo de laboratorio, nivel de
instruccion, tipo de titulo de tercer nivel, tiempo de graduacion del
pregrado, malla curricular cursada, tiempo de ejercicio profesional.
Determinar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales al
aplicar las técnicas parasitolégicas para el diagndstico de
enteroparasitos, mediante el empleo de una encuesta.

Identificar las actitudes que tiene los profesionales al aplicar las técnicas
parasitologicas para el diagndstico de enteroparasitos, mediante el
empleo de una encuesta.

Identificar las practicas que tiene los profesionales al aplicar las técnicas
parasitologicas para el diagnéstico de enteroparasitos, mediante el

empleo de una encuesta.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo cuantitativo y de corte transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO
Profesionales de los laboratorios clinicos publicos y privados de la ciudad de
Cuenca, con los que mantiene convenio la Carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad de Cuenca.

4.3. UNIVERSO

El universo estuvo conformado por todos los profesionales que trabajan en los
laboratorios clinicos, tanto publicos como privados, donde mantiene convenio la
Carrera de Laboratorio Clinico, que fueron un total de 132 profesionales
(Licenciados en Laboratorio Clinico, Tecnologos en Laboratorio Clinico, Quimicos

Farmacéuticos, Bioquimicos Farmacéuticos y Médicos Patélogos).

4.4. MUESTRA

El tamafio muestral se obtuvo mediante el programa Epi Info (Anexo 1), en el mismo
se considerd: Tamafio de la poblacién: 132, expectativa de la frecuencia: 50%,
margen de error aceptado: 5%, danto una muestra de 98 profesionales que fueron

encuestados aplicando un muestreo aleatorio.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Profesional que rota por el area de coproanalisis.

¢ Profesional que manifieste el deseo de participar en el estudio y firme el
consentimiento informado.

e Profesional que estén laborando minimo seis meses en dicho

laboratorio.
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Criterios de exclusion:

e Personas que no poseen titulo de tercer nivel.
e Profesional que no firme el consentimiento informado.
e Profesional que no se encuentre durante el periodo de recoleccién de
datos.
4.6. VARIABLES
a. Variable dependiente

Métodos parasitologicos

b. Variables independientes
Edad, sexo, procedencia, tipo de laboratorio, nivel de instruccion, tipo de titulo de
tercer nivel, tiempo de graduacion del pregrado, malla curricular cursada, tiempo de

ejercicio profesional, conocimiento, actitud, practica.

4.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 2)
4.8. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se aplicd una encuesta de forma personal.

Métodos: Este proyecto de investigacion se desarrollé mediante el método
descriptivo, mismo que nos permitié determinar el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre métodos parasitologicos de los profesionales que laboran en
centros publicos y privados que mantienen convenio con la carrera de Laboratorio

Clinico.

Técnicas: En la investigacion la técnica que se utilizé fue la encuesta, la cual se
ejecutd por dos medios, la primera mediante la herramienta digital KoboToolbox,
que permitié el disefio y aplicacion de la encuesta en linea y la recoleccion de datos
con o sin acceso a internet, la segunda fue la aplicacién directa y con la encuesta

en fisico en el caso de haber alguna dificultad con la version digital.
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Los datos se recolectaron directamente de la poblacion tras autorizacion de las
visitas presenciales por parte de los investigadores. Se otorgd un enlace que

permitié a los encuestados acceder de forma rapida al formulario del estudio.

Instrumento: El instrumento que se us6 durante la investigacion para registrar los
datos obtenidos fue una encuesta (Anexo 3) digitalizado por los autores Nelly
Garcia y Diego Guaricela que consisti6 de 2 secciones: la primera
con preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes (edad, sexo, procedencia, tipo de laboratorio, etc..); la segunda parte
seran preguntas que valoran los conocimientos, actitudes y practicas que fueron
tomadas de tres modelos de encuesta: Nolivos J, Pico M (66), Garcia M. et al (67)
y Garcia J. et al (68) y se adaptaron a la realidad del estudio. Esta seccion consta
de 27 items valorados por la escala de Likert donde en puntaje minimo es 1 que

representa a muy mala y el puntaje maximo es 7 que representa a muy buena.

Con el fin de determinar la confiabilidad y validacién del instrumento, se procedi6 a
someter a juicio de 3 expertos (Anexo 4) quienes realizaron las debidas criticas y
recomendaciones, se modificé la encuesta inicial (Anexo 5) y se establecié la

encuesta final que fue aplicada a los profesionales (Anexo 6).

La encuesta mencionada incluia un mensaje de bienvenida, seguido de una
nota explicativa que menciona que debe ser respondido en basea sus
conocimientos, actitudes y practicas de ese momento; asi también, el encuestado
debia aceptar o denegar su participacion, si el consentimiento fue negado, el
formulario llegaba a su fin con un mensaje de agradecimiento; caso contrario, se

dard paso a una serie de 36 preguntas segmentadas en 2 secciones.

Para la aplicacion del cuestionario a la poblacion de estudio nos facilitamos de un
localizador uniforme de recursos (URL), propio de la aplicacion para que los
investigados tengan acceso directo a la encuesta y puedan responderla incluso sin
acceso a conexion; KoboToolbox se encargd de almacenar los datos para su

posterior analisis.
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4.9.PROCEDIMIENTOS

1.

Aprobacién por parte de la Facultad de Ciencias Médicas y el Consejo
Directivo para realizar el estudio.

Una vez aprobado el protocolo, se aplicé una encuesta a cada profesional de
los laboratorios clinicos seleccionados, la encuesta se aplicO de dos
maneras, la una, de forma digital mediante el aplicativo de KoboToolbox
mismo ayudo a recopilar datos de campo, el software es gratuito y de cédigo
abierto, permite que, los investigados tengan acceso directo a la encuesta y
puedan responderla incluso sin acceso a conexion de internet, de no
responder la encuesta por este medio se lo hizo de forma directa en los
diferentes laboratorios.

Se elabor6 un instrumento de recolecciéon de datos, un formulario en donde
estuvieron las variables de estudio relacionadas con datos
sociodemogréficos, los conocimientos, actitudes y practicas de los
profesionales. El formulario tuvo dos secciones, la primera: preguntas de
opciébn multiple sobre el perfil sociodemografico y la segunda seccién el
cuestionario en su version validada y compuesto por subescalas de
respuesta de tipo Likert.

La recoleccion de los datos fue directamente de la poblacion, tras
autorizacion directa mediante visitas presenciales por parte de los
investigadores. ElI mismo que fue andénimo y autoadministrado por los
individuos objeto de estudio previo consentimiento informado (Anexo 7). Se
otorg6 un enlace que permitié a los encuestados acceder de forma rapida al
formulario del estudio, no sin antes haberlos asesorados sobre el manejo y
uso de la plataforma Kobotoolbox.

Autorizacioén

Para la autorizacion se conto con la respectiva aprobacion y apertura del comité de

Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y de los

profesionales de los laboratorios clinicos que participaron en el estudio, quienes
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poseian la jurisdiccion de aprobar las solicitudes emitidas para el uso correcto de la

informacion y datos pertinentes a la investigacion.

2. Capacitacion
Para cumplir con los pardmetros que exige la carrera, respecto a la capacitacion, se
empleo revision bibliografica de los procedimientos y técnicas empleadas para este
tipo de estudios. Conjuntamente, con la direccion y apoyo de un experto (director
de la tesis) que ayudo6 a aplicar y utilizar adecuadamente los procesos y evitar

errores.

3. Supervision
La supervision estuvo a cargo del director de tesis el Lcdo. Mauricio Baculima

Tenesaca.

4.10. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Se aplicé una encuesta validada a los profesionales, previa explicacion de la
investigacion y firmado del consentimiento informado, la encuesta contemplé una
escala de Likert, misma que ayud6 a medir los conocimientos con una valoracion
de: Muy frecuente 5 — 7, frecuente 4 y poco frecuente 1 — 3; la actitud con una escala
de: Positivo 5 — 7 y negativo 1 — 4; finalmente la practica con: Excelente 5 — 7, medio

4y pobre 1 - 3.

Obtenido las respuestas de las encuestas, se realizd una sistematizacion de los
datos en una base digital por medio de Excel y SPSS Statistics 25, version de
prueba. Para el analisis se empled estadistica descriptiva mediante frecuencia,
porcentajes, media y desviacion estandar, exponiendo los resultados en las tablas

y gréficos estadisticos.

4.11. ASPECTOS ETICOS:
El presente proyecto de investigacion contd con todos los permisos de las

autoridades pertinentes.

Confidencialidad: Los autores fueron los responsables de salvaguardar la

informacion de datos personales adquiridos en los diferentes laboratorios clinicos
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que participaron en el estudio, custodiando los reportes dandoles cdédigos
numericos con respecto a los nombres facilitados.

Balance riesgo-beneficio:

El estudio tuvo un riesgo minimo referente a la posibilidad muy reducida de que los
datos se hayan filtrado a terceras personas y hayan sido utilizados para otros fines
por lo que los investigadores minimizaron dicho riesgo manejando los datos con
absoluta confidencialidad, manteniendo las identidades. El beneficio del estudio fue
el de obtener estadisticas actualizadas en relacion a los conocimientos, actitudes y
practicas que mantienen los profesionales al momento de realizar un diagnostico
parasitolégico por lo que también ayudo6 a los mismos a conocer con mas claridad
sobre el tema.

Declaracion de conflicto de intereses: Declaramos no haber adquirido, ni haber
recibido ningun tipo de remuneracién por llevar a cabo este estudio por parte de las
instituciones implicadas.

Idoneidad de investigadores: Al ser egresados de la carrera de Laboratorio
Clinico, tuvimos la capacidad, conocimientos y recursos disponibles para llevar a
efecto el estudio, tal como se menciona en el protocolo y de acuerdo con las normas
de buenas practicas clinicas.

4.12. RECURSOS HUMANOS
a. Directos:
e Director: Lcdo. Mauricio Baculima.
e Investigadores: Nelly Garcia, Diego Guaricela.
b. Indirectos:
e Universidad de Cuenca - Facultad de Ciencias Médicas.

e Laboratorios clinicos publicos y privados de la ciudad de Cuenca.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los conocimientos, actitudes y practicas sobre las
técnicas parasitologicas en 98 profesionales que laboran en los centros publicos y
privados que mantienen convenio con la carrera de Laboratorio Clinico, son los

siguientes:

TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales que

laboran en centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

Variables N° %
Edad
o Adulto Joven 23 - 35 afios 76 77,6
o Adulto 36 - 64 afios 22 22,4
o Total 98 100,0
Sexo
o Mujer 59 60,2
o Hombre 39 39,8
o Total 98 100,0
Procedencia
o Cuenca 86 87,8
o Azogues 1 1,0
o Canar 1 1,0
o Machala 2 2,0
o Otros 8 8,2
Total 98 100,0

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)
Fuente: base de datos SPSS

Interpretacion: Los profesionales mantienen una edad entre los 23 a 35 afios con
un 77,6%, siendo la mujer con mayor presencia con un 60,2%, y la procedencia

principalmente de Cuenca con un 87,8%.
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TABLA 2: Nivel de instruccion de los profesionales que laboran en centros
publicos y privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

NIVEL DE INSTRUCCION

TITULO DE TERCER SUPERIOR MAESTRIA DOCTORADO TOTAL
NIVEL N° % N° % N° % N° %

Licenciado en

Laboratorio Clinico 72 73,5 5 51 1 1,0 78 79,6

Bioquimico 16 163 2 2.0 0 0,0 18 184

Quimicos

Farmacéuticos 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0

Tecndlogo Médico 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
TOTAL 90 91.8 7 7,1 1 1,0 98 100

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)
Fuente: base de datos SPSS

Interpretacion: Del total de los profesionales, el 79,6% son licenciados en
Laboratorio Clinico, de los cuales el 5,1% tiene una maestria y el 1,0% cuenta con

un doctorado. Del 18,4% de Bioquimicos, el 2% cuenta con una maestria.

TABLA 3: Tiempo de obtencién del titulo de pregrado de los profesionales

gue laboran en centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

Tiempo de graduacién de pregrado

ARoS N° %
<=5 48 49,0
6 -10 33 33,7
11-15 8 8,2
16 + 9 9,2
Total 98 100,0

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Interpretacion: EL 49% de profesionales obtuvo su titulo de tercer nivel hace 5
afos, a diferencia del 33,7% que ha obtenido su titulo entre los ultimos 6 a 10
anos.
Todos los profesionales han cursado la malla antigua 2013 y ninguno de ellos
pertenece a la nueva malla 2018, por lo que, no es necesario colocar una tabla.
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TABLA 4: Tiempo de ejercicio profesional que laboran en centros publicos y

privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

Tiempo de ejercicio profesional

ARos N° %
<=5 57 58,2
6 -10 26 26,5
11 -15 8 8,2
16 + 7 7,1
Total 98 100,0

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)
Fuente: base de datos SPSS

Interpretacion: La mayoria de profesionales (58,2 %) tiene menos de 5 afios de

ejercicio profesional y solo el 7,1% mas de 16 afios de ejercicio laboral.

Del total de profesionales el 50% corresponde a laboratorios publicos y el 50% a

laboratorios privados, por lo que, no es necesario colocar una tabla.
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Tabla 5: Conocimientos de los profesionales sobre el uso de las técnicas

parasitologicas en los centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

Poco Frecuente Muy Total Media
Variable frecuente N % frecuente N %

N % 0 N %
¢ Soy capaz de formular una pregunta,
claramente definida cuando tengo alguna
inquietud sobre una técnica parasitolégica? 3.1 5(6.1) 90(91.8) 98(100,0) 6,11
¢Busqué una evidencia relevante después de
haber elaborado la pregunta? 1(1,0) 1(1,0) 96(98,0) 98(100,0) 6,12
¢ Evalué criticamente mediante criterios
explicitos, cualquier referencia bibliografica 2(2,0) 8(8,2) 88(89,8) 98(100,0) 599
hallada?
¢lIntegré los resultados de mi practica con la
evidencia encontrada? 1(1,0) 1(1,0) 96(98,0) 98(100,0) 6,16
i . . i . >
¢ Comparti esta informacion con mis colegas? 44.1) 5(5.1) 89(90.8) 98(100,0) 6.12
¢, Soy capaz de emitir un concepto claro y
conciso sobre los enteroparasitos? 1(1,0) 10(10,2) 87(88,8) 98(100,0) 6,04
¢ Tengo el conocimiento suficiente sobre el
examen coprologico? 0(0,0) 0(0,0) 98(100,0) 98(100,0) 6,66
¢ Tengo el conocimiento suficiente para decidir
cuando usar el concentrado de heces? 5(5,1) 5(5,1) 88(89,8) 98(100,0) 5,98
¢ Tengo el Conocimiento suficiente para usar
tinciones? 7(7,1) 9(9,2) 82(83,7) 98(100,0) 5,86
¢ Tengo el conocimiento suficiente para usar
pruebas inmunoldgicas? 10(10,2) 13(13,3) 75(76,5) 98(100,0) 5,58
¢ Tengo el conocimiento suficiente para indicar 2(2,0) 44.1) 92(93,9) 98(100,0) 6.33

al paciente sobre el Test de Graham?

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)

Fuente: base de datos SPSS

Interpretacion: La tabla nos muestra que el nivel de conocimientos se mantiene en la
escala de “Muy frecuente”, el 76,5% corresponde al conocimiento de las pruebas
inmunoldgicas y el 100% es que tiene un conocimiento suficiente sobre el examen
coproldgico y un 98% corresponde a la busqueda de evidencias y su integracion con la

préactica.

La pregunta de conocimientos sobre el examen coprologico presenta una mayor media
(6,66/7). Mientras que en la pregunta sobre el conocimiento sobre pruebas inmunoldgicas

los profesionales obtuvieron una media de 5,58/7.
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TABLA 6: Actitudes de los profesionales sobre el uso de las técnicas

parasitoldgicas en los centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

que tengo son
suficientes.

parasitologicas, pues
la ciencia y tecnologia
es cambiante.

Negativo N % Positivo N % Total Media
Escaladela4 Escalade5a?7 N %
La aplicacion de las
El uso de las diferentes diferentes técnicas
técnicas parasitolégicas parasitologicas es 6.01
son una pérdida de 11(11,2) fundamental para un | 87(88,8) 98(100,0) '
tiempo. correcto  diagndstico
de los enteroparasitos.
He cambiado  mi
Me aferro a la técnica de practica cuando
observacion en fresco encontré  excelentes
(examen coprolégico / 19(19,4) resultados, con otras | 79(80,6) 98(100,0) 5,61
coproparasitario), por ser técnicas y con sus
la mas usada. evidencias al
respecto.
No es necesario tener los La disponibilidad el
e : uso de los diferentes
suficientes equipos, . i
materiales y reactivos €quipos, materiales y
) 10 (10,2) reactivos es | 88(89,8) 98(100,0) 6,11
para realizar un correcto
; ) fundamental para el
diagnostico . -
P correcto  diagndstico
parasitologico. L
de los enteroparasitos.
Participo anualmente
Participar en un de seminarios 0
seminario o0 curso de Cursos de
actualizacion no es actualizacion
necesario porque los 15(15,3) relacionado con | 83(84,7) 98(100,0) 5,86
conocimientos practicos técnicas

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Interpretacion: La mejor actitud positiva que tienen los profesionales es, la disponibilidad y

el uso de diferentes equipos, materiales y reactivos para un correcto diagnostico (89,8%), a

diferencia, la actitud negativa mas alta es, el profesional se aferra a la técnica en fresco, mas

conocida como coproparasitario (19,4%). La actitud positiva menos valorada es, he cambiado

mi practica cuando encontré excelentes resultados, con otras técnicas y con sus evidencias

al respecto, con un 80,6%.

Con una media de 6,11/7, la mayor parte de profesionales estd acorde en que la

disponibilidad de equipos, materiales y reactivos es fundamental para un correcto diagnéstico

de enteroparasitos. Mientras que con una media de 5,86/7 los encuestados estan de acuerdo

en que la participacion en actualizaciones sobre técnicas parasitologicas es importante.
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Tabla 7: Practicas de los profesionales sobre el uso de las técnicas parasitolégicas

en los centros publicos y privados de la ciudad de Cuenca, 2022.

VARIABLE Pobre Medio Excelente Total Media
n (%) n (%) n (%) n (%)

¢ Dispone de un area exclusiva para el andlisis coproldgico? 1(1,0) 6(6.1) 91(92.9) 98(100,0) 6.19
¢Dispone de recursos bibliograficos como atlas, libros,
manuales e mtgrngt para validar las formas evolutivas de las 3(3.1) 5(5.1) 90(91,0) 98(100,0) 5.94
especies parasitarias?
¢Aplica la microscopia para llegar a la identificacion correcta
de_‘ hyevos, quistes, larvas y trofozoitos, ayudandose de un 7(7.1) 4(4.1) 87(88.8) 98(100,0) 6.04
micrometro?
¢ Dispone y aplica de al menos una técnica inmunoldgica en
el lector de ELISA? 39(39,8) 12(12,2) 47(48,0) 98(100,0) 4,06
¢Emplea métodos de concentracion, como: Ritchie,
Bearmann, Kato-Katz, etc? 48(49,0) 12(12,2) 38(38,8) 98(100,0) 3,61
¢Emplea tinciones especiales como: Kinyoun, tinta china,
tricrémica, etc? 46(46,9) 10(10,2) 42(42,9) 98(100,0) 3,77
¢Emplea pruebas rapidas para el diagnéstico de Entamoeba
histolytica, G. lamblia, Cryptosporidium, etc.? 44(44.9) 99.2) 45(45.9) 98(100,0) 3,94
¢Emplea técnicas moleculares para el diagnéstico de
enteroparasitos? 68(69,4) 7(7,1) 23(23,5) 98(100,0) 2,54
Emplea preparaciones en fresco con solucién salina y/o 0(0,0) 2(2,0) 96(98,2) 98(100,0) 6,73
lugol, (examen coprol6gico).
¢El tiempo d_e procesamiento de las muestras de heces es 5(5,1) 4(4.1) 89(90,8) 98(100,0) 6.36
durante la primera hora?
Si tiene una muestra liquida ¢ la procesa dentro de los 20 a
40 minutos? 2(2,0) 4(4,1) 92(93,9) 98(100,0) 6,44
Al _d!sponer de la placa_ d_e Graham ¢tiene la practica 11(11,2) 12(12,2) 75(76,5) 98(100,0) 578
suficiente para el reconocimiento de los huevos?

Elaborado por: Garcia N.; Guaricela D. (2022)

Fuente: base de datos SPSS

Interpretacién: La tabla nos demuestra que la mejor practica que tienen los profesionales es “Excelente”
con respecto, al empleo de preparaciones en fresco con solucion salina y/o lugol con un 98,2%, seguida
del procesamiento de muestras liquidas dentro de los 20 a 40 minutos con un 93,9%. Al contrario, la
escala “Pobre”, un 69,4% no emplean técnicas moleculares, concentrados de heces un 49,0% y tinciones
especiales en el diagndstico de enteroparasitos con 46,9%.

Se observa que las mayores puntuaciones se obtuvieron en el empleo de preparaciones en fresco con
solucion salina y/o lugol y en el procesamiento de muestras liquidas dentro de los 20 a 40 minutos con
una media de 6,73/7 y 6,44/7 respectivamente, en tanto que las menores puntuaciones se evidencian en
el empleo de técnicas moleculares (media de 2,54/7), empleo de métodos de concentracion (media de
3,61/7) y empleo de tinciones especiales con una media de 3,77/7.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El presente estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre las técnicas
parasitologicas en los profesionales que laboran en laboratorios clinicos la ciudad de
Cuenca, va a ser de importancia para contribuir a elaborar herramientas de salud

publica y ayudar a controlas las parasitosis. Se obtuvo la siguiente informacion:

El estudio determind que, el perfil sociodemografico corresponde principalmente a
mujeres (60.2 %), la edad esta entre 23 a 35 afios (77.6%) y mayoritariamente
proceden de Cuenca (87.8%). Segun el estudio realizado en la Habana por Fonte L.
en el 2003, el sexo no fue considerado y en cuanto a la edad, el 63,7% eran menores
de 40 afos. Esto refleja que las personas que realizaron las diferentes técnicas
parasitarias en ambos estudios eran relativamente jovenes, quienes mantienen aun
buenas capacidades fisicas, visuales ortopédicas etc., muy importantes para evitar

errores diagnosticos (69).

Todos los profesionales pertenecen a la malla curricular antigua (2013) ya que la
malla curricular 2018 es muy reciente y aun no existe ningan profesional que haya
obtenido su titulo en la misma. Por otro lado, 50% de estos profesionales
corresponden a laboratorios privados y el otro 50% corresponde a laboratorios

publicos por lo que no fue necesario realizar la respectiva tabulacion.

Respecto al titulo de tercer nivel de los profesionales, el estudio indica que, el 73.5%
son Licenciados en Laboratorio Clinico, seguido del Bioguimico con un 16.3%; de
ellos el 5.1% tienen maestria y solo un 1% doctorado. Un estudio realizado en
Honduras por Garcia J et al en el afio 2014, el 70.2% corresponde a Técnicos de
Laboratorio y el 29.8% son Quimicos Clinicos, considerando que estos ultimos tienen
6 afios de formacion universitaria y tienen un mismo perfil profesional que un
Licenciado en Laboratorio Clinico y los Técnicos de Laboratorio tienen 3 afios de
formacion en universidades e instituciones privadas. Los resultados obtenidos en el

primer estudio muestran que existen mayor cantidad de Licenciados en Laboratorio
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Clinico a diferencia del segundo estudio que muestra que hay mas cantidad de

técnicos que no cuentan con la misma trayectoria universitaria que un licenciado (68).

De los profesionales que respondieron al cuestionario, el tiempo de obtencién del
titulo de pregrado es igual o menor de 5 afios (49%) desde la graduacién, y su tiempo
de ejercicio profesional fue de 58.2% quienes tienen menos de 5 afios de actividad
laboral. Segun el autor Fonte L. en el afio 2003, indica que los técnicos tienen mas
de 5 afios de experiencia (75,6 %) y en el estudio de Garcia J. se manifiesta que,

tienen al menos 10 afos de ejercicio profesional (68) (69).

Con respecto al nivel de conocimientos de los profesionales, se mantiene en la escala
de “Muy frecuente”, siendo el 76,5% que corresponde a las técnicas inmunoldgicas y
el de mayor porcentaje (100%) el examen coprolégico. Un 98% corresponde a la
busqueda de evidencias y su integracion con la practica. Comparando con el estudio
realizado en 2014 por Garcia J., el 85.7% de los profesionales no cuenta con los
conocimientos necesarios para ejecutar apropiadamente el diagnostico
parasitolégico con una calificacion de “Poco frecuente”. En cuanto a los resultados
obtenidos por Fonte L. en el afio 2003 y Garcia M. en el 2015 fueron “Poco
frecuentes” en la mayoria de preguntas de la encuesta. Estos 3 estudios contrastan
con el primero ya que los profesionales no cuentan con los conocimientos suficientes
para el diagndstico de enteropardsitos, por lo que puede haber una insuficiente
preparacion tedrica de quienes realizan las diferentes técnicas parasitolégicas, por lo
tanto, la realizacion de un eficiente diagnostico por el personal encargado de esta
labor, requiere suficiente acumulacion e integracion de conocimientos, realizando
actualizaciones periédicas de educacion continua, indispensables para disminuir

resultados incorrectos en el laboratorio de parasitologia. (67) (68) (69).

Al analizar los items de actitudes, la mejor actitud positiva que tienen los
profesionales es, la disponibilidad y el uso de diferentes equipos, materiales y
reactivos para un correcto diagnéstico (89,8%), a diferencia, la actitud negativa mas
alta es, el profesional se aferra a la técnica en fresco, mas conocida como

coproparasitario (19,4%). La actitud positiva menos valorada es: he cambiado mi
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practica cuando encontré excelentes resultados con otras técnicas y con sus
evidencias al respecto, con un 80.6%. En contraste con un estudio realizado por
Moreira Y. en el afio 2017, solo el 29,1 % de los profesionales dispone de los recursos
materiales necesarios para llevar a cabo un correcto diagnostico parasitolégico y solo
el 45,5 % contestd que las fuentes de informacién que disponen para mantener
actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis son insuficientes. Por lo tanto,
la magnitud en la que son acogidos estos enunciados es mayor en esta investigacion
(22).

En el apartado de las précticas, los profesionales tienen “Excelente” con respecto al
empleo de preparaciones en fresco con solucion salina y/o lugol con un 98,2%,
seguida del procesamiento de muestras liquidas dentro de los 20 a 40 minutos con
un 93,9% y el 90,8% procesan las muestras en la primera hora. Al contrario, con una
practica “Pobre”, un 69,4% de los profesionales no emplean técnicas moleculares,
concentrados de heces con un 49,0% vy tinciones especiales con 46,9% en el
diagnodstico de enteroparasitos. Comparando los resultados con el estudio realizado
por Garcia M en el afio 2015, el 100% de profesionales tiene una calificacion de
“Excelente” con respecto al empleo de preparaciones en fresco con solucién salina
y/o lugol, en cuanto al tiempo de espera para el procesamiento de las muestras, s6lo
el 15% inicia el mismo durante las primeras dos horas después de la recepcion; el
resto lo hace después de este lapso de tiempo, ninguno de los entrevistados emplea
coloraciones especiales, métodos de concentracién, ni pruebas moleculares
correspondiendo a una préactica “Pobre”. Otro estudio realizado por Blanco et al, en
el 2013, tuvo similares resultados, concordando en la realizacion de preparaciones
en fresco sin la utilizacion de concentrados, tinciones, ni métodos moleculares,
revelando que el pilar del diagnéstico en los laboratorios encuestados esta basado
principalmente en el analisis microscopico con solucién salina y/o lugol sin la
utilizaciéon de otros métodos complementarios que ayudan al mejoramiento del
diagndstico parasitario a pesar de que esta ampliamente documentada la utilidad de
los mismos con respecto al mejoramiento de la sensibilidad, sobre todo en aquellos

casos cronicos donde la eliminacion de las formas quisticas es baja e intermitente
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ayudando a disminuir los reportes de muestras positivas que generalmente se

reportan como negativas (67) (70).

En los resultados de este estudio en los items de conocimientos, el examen
coproldgico presenta una mayor media (6,66/7). Mientras que en la pregunta sobre
el conocimiento sobre pruebas inmunoldgicas los profesionales se obtuvo una media
de 5,58/7. En el estudio realizado por Moreira Y en el 2017, la media de respuestas
correctas a las 19 preguntas que evaluaban conocimientos sobre esta parasitosis fue
de sélo 8,4 demostrando deficientes conocimientos para realizar el diagnoéstico del

parasitismo intestinal (21).

Con una media de 6,11/7, la mayor parte de profesionales esta acorde en que la
disponibilidad de equipos, materiales y reactivos es fundamental para un correcto
diagndstico de enteroparasitos. Mientras que con una media de 5,86/7 los
encuestados estan de acuerdo en que la participacion en actualizaciones sobre
técnicas parasitoldgicas es importante. En la media de las practicas se observa que
las mayores puntuaciones se obtuvieron en el empleo de preparaciones en fresco
con solucién salina y/o lugol y en el procesamiento de muestras liquidas dentro de
los 20 a 40 minutos con una media de 6,73/7 y 6,44/7 respectivamente, en tanto que
las menores puntuaciones se evidencian en el empleo de técnicas moleculares
(media de 2,54/7), empleo de métodos de concentracién (media de 3,61/7) y empleo
de tinciones especiales con una media de 3,77/7, encontrandose similitudes con el
estudio de Garcia J realizado en el 2015 , en donde la media es de 31/35 en el
empleo de preparaciones de heces con solucién salina y lugol y las menores
puntuaciones se observan en el empleo de métodos de concentracion (media de
2/35) y empleo de tinciones especiales con una media de 4/35, lo que indica que, a
pesar de que se deben utilizar diversas técnicas complementarias para un buen
diagndstico parasitolégico aln existen varias deficiencias y el personal de laboratorio

no cuenta con la metodologia necesaria (68).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

En la ciudad de Cuenca, se observo que los profesionales que laboran en centros
publicos y privados son adultos jovenes, en su gran mayoria del sexo femenino,

procedentes de Cuenca.

La mayoria de profesionales fueron Licenciados en Laboratorio Clinico, seguidos de
Bioquimicos, Quimicos Farmaceéuticos y Tecnélogos Médicos con un numero
menor. Cabe destacar que muy pocos profesionales cuentan con estudios de cuarto
nivel, por otro lado, el 50% de profesionales correspondian a laboratorios publicos
y el otro 50% a laboratorios privados.

Todos los profesionales pertenecen a la malla curricular 2013 en donde el 49%, es
decir, 48 profesionales se han graduado en un tiempo menor o igual a 5 afios, a
diferencia del 33.7% que han obtenido su titulo entre los 6 a 10 afios y la mayoria,

es decir, el 58,2 % tiene menos de 5 afios de ejercicio profesional.

Los profesionales poseen un buen nivel de muy frecuente referente a sus
conocimientos, para solucionar dudas, formular preguntas claramente, indagar
evidencia relevante, evaluar criticamente la referencia encontrada, los resultados y

compartir la informacién con colegas sobre las técnicas parasitolégicas.

Asi mismo, los profesionales, tiene un nivel de muy frecuente para decidir cuando
realizar un examen coprolégico, concentrados, tinciones, pruebas inmunolégicas,
moleculares e indicar al paciente como debe tomar la muestra para la técnica de

Graham.

Existe una actitud positiva de los profesionales, ya que afirman que las diferentes
técnicas parasitologicas son fundamentales para un buen diagndéstico parasitoldgico
y que han cambiado su practica con otras técnicas encontrando buenos resultados.

Consideran que es fundamental disponer de equipos, materiales y reactivos para
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un correcto diagnostico de enteroparasitos; ademas, que la participacion en

actualizaciones sobre técnicas parasitologicas es importante.

En cuanto al nivel practico a pesar de disponer de un area exclusiva para el analisis
coproldgico, recursos bibliogréficos y lector de ELISA, solo aplican la microscopia
con solucién salina y lugol, en algunas ocasiones emplean pruebas rapidas y no

realizan otras técnicas como los concentrados, tinciones y pruebas moleculares.

Por el contrario, algunas de las buenas practicas son: procesar las muestras de
heces en la primera hora y si se tiene una muestra liquida la procesan dentro del
tiempo estimado y cuentan con la practica suficiente para el reconocimiento de

huevos de Enterobius vermicularis.

7.2 RECOMENDACIONES

e Desarrollar cursos e intervenciones tanto en el ambito laboral como en el
académico sobre el diagnéstico y control de enfermedades provocadas por
enteroparasitos, las cuales permitiran elevar su nivel de experticia a fin de
gue puedan participar en programas de prevencion y control de estas
enfermedades, realizando de esa manera una actualizaciéon de métodos para
el diagnédstico coproparasitoldgico.

e Promover la investigacion de los diferentes métodos y técnicas
parasitolégicas dentro de la educacion universitaria para la obtencion de
nuevos conocimientos, creando instrumentos de formacion de profesionales

de alto nivel académico.
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CAPITULO IX
9.ANEXOS

9.1 ANEXO 1: TAMANO MUESTRAL

StatCalc - Sample Size and Power

Popution sz 139
Expecied frequency 50 = go;:
éﬁgﬂerptabla Margin of 5= :i:" :3 ]Z
Design effect 1,0 39 110 110
. 1 999 118 18
9.2 ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
l‘isﬁ]soode Ordinal
PO, 1. Adulto joven: 18-
desde el . -
Edad nacimiento Tiempo 35 afios
transcurrido en | Encuesta 2. Adulto: 36-64
hasta la ~ -
actualidad anos anos
' 3. Adulto mayor:
>65 afios
Caracteristica
S externas y
Sexo b:j)éogmas Nominal
9 Fenotipo Encuesta 1. Mujer
reconocen a
o 2. Hombre
un individuo
como hombre
y mujer
Region Nominal
geografica 1. Cuenca
. | (Area de 2. Azogues
Procedencia | Y. .", "
division . 3. Cafar
g Procedencia | Encuesta
politica a la 4. Sucua
que 5. Macas
pertenece 6. Machala
una persona). 7. Otros
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Lugar en
Tipo de d?;‘iiiglnal Laboratorios Nominal
laboratorio | PrO!! clinicos Encuesta 1. Privado
realiza sus e
L 2. Publico
actividades
laborales.
Es el grado
mas elevado .
. : Nominal
Nivel de de estudios : :
. . Estudios de 1. Superior
instruccion | formales que . o
. tercer nivel y | Encuesta 2. Especialidad
tiene una . ©
ersona en cuarto nivel 3. Maestria
P 4. Doctorado
un centro de
ensefianza
Nominal
1. Licenciado en
Laboratorio
Clinico
Tipo de 2. Bioquimico
Tipo de titulo | capacitacion Farmacéutico
de tercer para el Educacional | Encuesta 3. Quimicos
nivel ejercicio de Farmacéutico
una profesién S
4. Tecnodlogo
Médico
5. Médico
Pat6logo
Sistema de
organizacion
de materias
Malla cursada .
cursadas en del afio 2013 Nominal
Malla la carrera que y 1. Malla 2013
) malla Encuesta
curricular comprende disefiad 2. Malla 2018-
los créditos redisenada redisefio
, 2018
necesarios
para
graduarse.
Afos
. transcurridos
Tiempo de . -
h desde la Tiempo en Numérica
graduacion 2 ~ Encuesta o ~
obtencion del afos N° de afios
del pregrado |
titulo de
pregrado
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Tiempo
. durante el
Tiempo de . -
e cual el Tiempo en Numeérica
ejercicio . ~ Encuesta o ~
: profesional afnos. N° de afos
profesional :
ejerce la
profesion
Nominal
1. Examenen
. fresco
I\/Jetqdos 0 2. Concentrados de
. técnicas L
Métodos . Técnicas heces
... | utilizadas P o
parasitologic parasitologicas | Encuesta 3. Tinciones en
para llegar al
0S . e empleadas heces
diagnéstico
. 4. Pruebas
de parasitos . -
inmunologicas
5. Técnicas
moleculares
Nivel de Ordinal
conciencia 'y Puntaje escala de
compresion Likert
del tema, que
se Muy frecuente 5
almacenan -7
Conocimiento | mediante la Cognitiva Encuesta Frecuente
experiencia o 4
la adquisicion Poco frecuente 1
de -3
conocimiento
S.
Procedimient Ordinal
0 que Puntaje escala de
conduce a un Likert
comportamie
Actitud nto en Actitudinal Encuesta Positivo S
particular. Es Negativo 1-4
la realizacion
de una
intencion o
propésito.
Habilidad o Ordinal
experiencia , Puntaje escala de
P Comportamien .
Practica que se to Encuesta Likert
consigue o se
adquiere con Excelente 5-7
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la realizacion Medio 4
continuada Pobre 1-3
de una

actividad.

9.3 ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos parasitolégicos aplicados en el diagndstico de enteroparasitos, de
los profesionales que laboran en centros publicos y privados de la ciudad de
Cuenca. 2021

Descripcion del estudio: El formulario permitird la recoleccion de la informacion
de las caracteristicas sociodemograficas; ademas los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los profesionales sobre las técnicas parasitoldgicas aplicadas
en el diagndstico de enteroparasitos, que laboran en laboratorios publicos y privados
de la ciudad de Cuenca, por lo que el uso de estos datos tiene un fin investigativo y
se mantendra absoluta confidencialidad de la informacion.

Instrucciones: No hay respuestas correctas o erréneas, ya que solo estamos
interesados en sus opiniones y el uso que usted hace con las técnicas
parasitolégicas:

 Para contestar cada pregunta marque con una X la respuesta que se ajusta mas
a su opinion.

» Cada pregunta admite una sola respuesta

* En caso de equivocacion sefiale con un circulo la respuesta definitiva

Caodigo: Fechaderecoleccion:

Por favor contestar todas las preguntas.

1. Caracteristicas sociodemogréaficas
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a. Edad: __ afos cumplidos
b. Sexo:
1. Mujer [

2. Hombre I

c. Procedencia
1. Cuenca [
2. Azogues [

3. Cafar U
4.Sucua U
5 Macas [
6. Machala [
7.0tros [

d. Tipo de laboratorio
1. PrivadolJ

2. PublicolJ

e. Nivel de instruccidén
1. Superior [

2. Especialidad ]
3. Maestria ]
4. Doctorado [

f. Tipo de titulo de tercer nivel
1.Licenciado en Laboratorio Clinico [

2.Bioquimico Farmaceéutico
3.Quimicos Farmacéuticos
4. Tecnologo Médico

5. Médico Patélogo

g. Malla curricular .
1. Malla 2013
2. Malla 2018-rediseiio [
h. Tiempo de graduacién del pregrado (Si no recuerda, coloque el afio
de su graduacion)
N° de aflos
i. Tiempo de ejercicio profesional:
1. N° de afios

O gOod

2. SECCION DE CONOCIMIENTO:

a. Con respecto al uso de alguna técnica parasitolégica en los
altimos seis meses ¢Con que frecuencia se ha hecho las
siguientes preguntas sobre su capacidad de responder a alguna
duda surgida en su conocimiento?

1. ¢Soy capaz de formular una pregunta, claramente definida cuando
tengo alguna inquietud sobre una técnica parasitolégica?
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Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7
2. ¢Busqué una evidencia relevante después de haber elaborado la
pregunta?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7

3. ¢Evalué criticamente mediante criterios explicitos, cualquier referencia
bibliogréafica hallada?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7
4. ¢lIntegré los resultados de mi préctica con la evidencia encontrada?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7
5. ¢Comparti esta informaciéon con mis colegas?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7

6. ¢Soy capaz de emitir un concepto claro y conciso sobre los
enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

7. ¢Tengo el conocimiento suficiente para realizar un examen en fresco -
examen coproldgico (con solucion salinay lugol) para el diagnéstico de
enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

8. ¢Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando se debe usar un
concentrado de heces para el diagndéstico de enteroparésitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

9. ¢Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando usar unatincion
para el diagndstico de los enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

10.Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando usar pruebas
inmunoldgicas para el diagndstico de enteroparasitos:
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Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

11.Tengo los conocimientos suficientes para indicar al paciente como
debe tomar y transportar la muestra para Enterobius vermicularis (Test

de Graham):
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7

3. SECCION DE ACTITUD
3.1 Por favor, indique con una X en qué lugar de la escala se situaria usted

para cada uno de los siguientes enunciados:

12. El uso de las 12 345 6 7 Laaplicacion de las diferentes
diferentes técnicas parasitoldgicas es
técnicas fundamental para un correcto
parasitolégicas diagndstico de los enteroparasitos.
son una peérdida
de tiempo.

13.Me aferro a la 12 345 6 7 He cambiado mi practica cuando he
técnica de encontrado excelentes resultados, con
observacion en otras técnicas y con sus evidencias al
fresco (examen respecto.
coprologico /
coproparasitario)

, por ser la mas
usada.

14. No es necesario | 1] 2 3 4 5 6 7| La disponibilidad y el uso de los
tener los diferentes equipos, materiales y
suficientes reactivos es fundamental para el
equipos, correcto diagnostico de los
materiales y enteroparasitos.
reactivos para
realizar un
correcto
diagnostico
parasitolégico.
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\I

15. Participarenun |12 3 4 5 6
seminario o

actualizacion no
€s necesario
porque los
conocimientos
practicos que
tengo son
suficientes.

Participo anualmente de seminarios o
cursos de actualizacion relacionado
curso de con técnicas parasitoldgicas, pues la
ciencia y tecnologia es cambiante.

4. SECCION DE PRACTICA.

4.1 En unaescalade 1 a7 (SIENDO 7 LA MEJOR PUNTUACION) ¢(COMO SE

CALIFICARIA A SI MISMO/A? (Por favor, con una X marque el nimero

elegido para cada enunciado)

Pobre Excelente

16. ¢ Dispone de un area exclusiva para el analisis 112/3/4/5|6|7
coprolégico?
17. ¢ Dispone de recursos bibliograficos como atlas, libros,
manuales e internet para validar las formas evolutivas de las
especies parasitarias?
18. ¢ Aplica la microscopia para llegar a la identificacion
correcta de huevos, quistes, larvas y trofozoitos,
ayudandose de un micrométro?
19. ¢ Dispone y aplica de al menos una técnica inmunolégica
en el lector de ELISA?
20. ¢ Emplea métodos de concentracion, como: Ritchie,
Bearmann, Kato-Katz, etc?
21. ¢ Emplea tinciones especiales coémo: Kinyoun, tinta
china, tricrémica, etc?
22. Emplea pruebas rapidas para el diagnéstico de
Entamoeba histolytica, G. lamblia, Cryptosporidium, etc.
23. ¢ Emplea técnicas moleculares para el diagnéstico de
enteroparasitos?
24. Emplea preparaciones en fresco con solucién salina y/o
lugol, (examen coproldgico).
25. ¢ El tiempo de procesamiento de las muestras de heces
es durante la primera hora?
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a 40 minutos?

26. Si tiene una muestra liquida ¢ la procesa dentro de los 20

27. Al disponer de la placa de Graham ¢tiene la practica
suficiente para el reconocimiento de los huevos?

9.4 ANEXO 4: VALIDACION DEL CUESTIONARIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Experto 1:

IDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS
LABORATORIO CLINICO
ACTITUDES ¥ P wETODOS APLICADOS ENEL
o . e L PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA
‘CIUDAD DE CUENCA. 2021.

FORMULARIO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

e
Facha de recolecabn: _1_1_

5i10s itams que se preseotan son
1600005 pam ser apicados 3 1 PObIACAN objeto. Se 1At de N CLESUONAFD SObTE CONCGMENDS, Acttudes ¥ PACIAS ob
los. s apicara boran en
Iabomtoms pablcos y pewados de 13 cudad de Cuenca y Gue mantenen convent cca & camer de Laboratodo Clinico de
Unversidad de Cusnca. Para ol cudi 36 tomd do txes fommulancs ya picados y vasdados. y 36 dapto nuesti reaidad, al fnal
o324 las fuentes biblogratcas

acuexto a su imporanca: ‘esendar’, tl

na
Por 10 esancal y o necesaro”.
+Pa vaborar a cada flem mamue Con una X 13 REspUOSta Que 50 3juUSta mAs 3 SU 0P,
+Cada vakoracon admie una sola

: PR I I P
UllLPEmeSEK‘JALl NO NECESARIO

[Recomendacion:

8.Tengo el conocim iento suficiente para decidir cuindo se debe usar un concentrado de heces para el
diagnéstico de enteroparasitos:

O e e SASCCOEia ot o 08 it mepeem dom [N T T T T Ty recmia
: T T = = | & | = 1 =
Por fvor. velasae odes tea pregunine: (TIL PERD NO ESENCIAL I NO NECESARIO
1.SECCION DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA.
1.1 aiguna Bmos sais meses. ¢Con que ecuencia 56 ha hecho T Tengo Fars decid G TRion pars Tos
125 siguientes preguntas para responder 3 alguna dusta surgida en su conocimioato?
| T T T T [y
1. Soy capaz de formular una pregunta inquietud i = [ s [ . [ . I = [ L
|scbre una técnica parasitoldgica: UTIL PERO NO ESENCIAL l NO NECESARIO
| T T T o= Recomendacin
1 2 | | | | ) | I 10.Tengo e decidir pruebas para el
UTIL PERD NO ESENCIAL | NO NECESARIO disgnéstico de enteroparasitos:
rre | T T T T Ty recarie
0 T 5 1 T =+ [ =
2.8 pués de habe gunta:
- . i uniperonoEsenciL | NO NECESARIO
| T T T Ty cuarie
7 1 5 1 + 1 =+ [ =+ [ =
o reronosseaL | P, 11 Tengolos para indicar Como se debe tomar ks muestra para el
(Test ):
[Rocomandacisn: mejora & maacoe, hacedo en foma de proganta S— | T T T T [
3.Evalué criticame nte, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliografica hallada: 1 2 | 3 | 4 | s | 0 | 7
[ | T T T T | unipero No EsencAL | NO NECESARID
: T T = T = T 5 | = |
unperonoEsencaL | O NECESARID
[Recomendacion: mvear aaccin
1.2 Por favor, in x de Ia escala se situaria usted ds uno de los siguientes
T —— avor, Icique con una X en s lugar de i escals se usted para cads uno de los siguie
Nunca I I | I | [ My trecunte’ -
; T & T % I a1 w | = P — ot g
o reer e | e jacncas mrioogesssen | 1 |2 | s e s e | o el
dia de los oparasitos.
edactar en fomma de prgunta ] —
TR PERD NO ESENCIAL O NECESARIO
5. Comparti esta informacion con mis colegas:
T I T I T T dénticar cada components par 36pamd, en este acApHe INCLI “actRudes”.
' 2 [ = T « [ s 1 &« 7 32: 8 ndors i hsndne e cambiado mi practica cusndo he
i e can
UniperonoEsENCAL | O NeCE: eamencommigenr |1 |2 |3 e s e | S e
[Recomendacion: edacar an o de prguna — respecto.
oy o y A Woream
— | T T T T Toaoy oo
5 T e e R S PR W T
4N ex mecesario senar fox s Gaponibisdad y of uso de lox
unpemoNoesencL | Yo NECERAND suficientes oquipos. aitarenas equipos, materiates y
= materisies yresctvespara |1 2 [ o |5 | 7 |reactivos es tundamental para et
ey anviosis 8 o 0% pagenta. reaiizar un comacto comecto diagnéstico de tos
7. Tengoet pars decidr [diagnossico parasilegico.
TR PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
— T T Ty e

15. Participar en seminarios o

Jandsimpramobahcnypringes Participo anualmente de seminarics o

curscs de actualizacion relacicnade

Inecesario. porgue les U ] ] ] ke pm——m" p—
|conocimientos practicos que "
e clencia y tecnologia es cambiants.
UTL PERD NO ESENCIAL 'NONECESARID
[Recomendacisn: ia patabia necesanos esta redundante.
1.3 Enuna escals de 1 a7 (SIENDO 7 LA MEJOR JON) ,COMO SE A A Por

favor, con una X marque el nimero elegido para cads enunciado).

; I .

Ee—— e

16.2Dispone de uns rea exclusiva para el analisis

[Recomendacion.
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UTR PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO

[Recomendacion: puntuacin - puntuana redundante. La mspuesta parece ser dicotomica.
Fobre Excelonte

17 Dispone s recersos bibliograficos como atias, bros, manuales &

parasitarias?
R - s

[Recomendacion: mas que disponer de Lno u ot companente, se deberia consultar sobme of Uso 6n 13 Practica de ciertos dispostves o

T T Excoionte
18.,Dispone de un microscopio dotado de un micrémetro, para madir . » N . . a x
[huevos, quistes, larvas u trofozoitos?
IR - e
[Recomendacion: rspuesta Gcotomica?

Fobre T T Excelonte
19.; Dispone y aplica de al menos una técnica inmunolégica en el 5 3 A i . . =
lector de ELISA?
e e
| Recomendacion:

Fobro T T Excelente
20.; Emplea métodos de concentracién, come: Ritchie, Bearmann, Kato-

1 2 3 4 5 L3 T

[ Katz, etc.?
R e
| Recomendacion:

Pobre T T Excelonte

21.;Empiea tinciones especiales cémo: Kinyoun, Sinta china,
ricromica, etc.?

e S

O e B

[Recomendacksn:

Fobe T T Evcalorts
23.; Empiea tenicas moleculares para ol diagndstico de 5 g ‘ . %
entaroparasitos? 3 &

UTL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
[Recomendacisn

Pobre. | | Excelente
24.;Empiea preparaziones en fresco con solucién salina y/o lgol, 1 2 3 4 5 6 7
(examen coproldgico) 7
R e
[Recomendacisn:

Pobro I I Excelente
25.4E1 Sempo de procesamiento de las mueswas de heces e dwante | = = = =
1 primera nora? 2 3

UTL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO

26.51 tiene una muestra liquida ;12 procesa dentro de los 20 a 40 A 2 5 % 3 ! 7 por I iRrado, b d
[ minutos? &
R - s
| Recomendacion:
Fobre. T T Excalonte

27. Al disponer de la placa de Graham ;tiene & prictica suficiente N 2 a s s 5 7
para el reconocimiento de los hueves?

UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
| Recomendacisn:

T Nokvos 1. Pico M. Conocimmetcn, SciBudus y PRCICus o MMGCNA DRIasE o0 Gvisences O MEGC0s Oul PoIpEal J0M CAasco ATeuga, Cuenca -
2019°. [etaenet]. Cumnca. Univanisas da Cosnca, 2020 [clade ¢ 31 d6 enero de 2022). Dispanie en

2 Gascia M, Genziiuz 1, Harriguez M, Jhon J. Evakoacién del Sagrostico du amibiass en laboratorics rotibcanes ol esiads de Carsbobo. Saka __Mddn Sacolo Molina___
2015, 1507y 2028
3. Gascia J, Lépaz W, Alger J, Matute M, Kamisaky R Disgadstic parastaiigico 0 laboratardos clirioss piblicas y privades de Tagucipaipe, Honduras: Nombres complelos delia evakiador's

Catucsil 26 resouests? Bevials Wi tondurghy 2004 S8 148 154
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Experto 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO T T , T T« & T = =
cmonx [ mremone s | o neceoame
Y Wllﬁ NEYODDS PARASITOLOGICOS APLICADOS EN EL
DE 'S QUE LABORAN EN CENTROS POBLICOS ¥ Recomendacitn
SRAABOS b LA CUBAD O CUENC. 203 [3-Tengo el conocimiento suficiente para decidir cudndo uzar una tincion para o diegnostico de
los
FORMULARSO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS S [ T T T T T vocuaree
W
Facha de recoleceitec V773131 1 [ wxc o] o @5 & F w i & [ 39
woons | mremomossmen | wovecewmo
Introduccidn: £l prosente ocumenio @5 un fmMulano con ¢ propesito de SeNmngr 9 16 1eMs Que e
100n0cs Dra ser aphcados a la Pwibm objetvo. Se wata de un Mﬂm 200 @ CONOCMIENIOs, ACINLARs § paCticas. Recomendacitn:
scbee ks mdtados @ cual se aplicard a protesionales que
laboran en laboraioncs pibkcos y privades de 1a Ciudad de Cuenca y que mantienan convenio con 1a casrera de Labomtons 10.Tengo ef conocimiento suficiente para decidic cuindo usar pruebas inmunolégicas para el
Clinico de fa Universidad de Cusnca. Para of csdl 56 1mo do res fommuarios ya apicados y validados, y se a3apio nues¥a diagnéstico de enteropacisitos:
coalidad a final estan las fuentes bblogrdficas
| T T T T Tovar vocuure
v | = i m b & | = i % [ 7
Imstrucciones: se ha clasficado @ Caca Bem del CLESEENAZE en tres CaNGONas B8 ACUERO 3 SU IMparancia. “esencial’, "Il ESENCIAL X I UTIL PERO NO ESENCIAL l NO NECESARIO
pern 1o esensar” y “no necesario”.
“Para valotar a cada ccnwmaxia e [Recomenasiin
~Cada valoraciin acmie una sola respuesta
~En c350 de equivacacion sefile con un cfCuo 13 resputsE deintiva. 11.Tengo los icar al pac se debe tomar la muestra
para el diagnéstico de Enterobius veimioalts (Test de Graham}:
Por favor. valorar todas las peoguntas. Nnca | | | | | [ Moy wocuerse
1.SECCION DE CONOCIMIENTO, ACTITUD ¥ PRACTICA. L | 2 | 3 [ 3 | A I s I s
oo | mremomosnen | woveceamo
1.1 Con respecto al uso de alguna enica parasitolégica en 103 GIimes seis meses. ;Con qoe trecuencia s¢ ha =
hecho las siguientes preguntas para respoader a sguna duda SuIgida en sy conocimiento?
1. Soy capaz de formular una pregunta de bisqueda claramente definida cuando tengo alguna 1.2 Por favor, indique con una X en qué lugar de la escala se situaria usted para cada uno de los
inquietud sobre una técnica parasitolégica: siguientes enunciados:
Maca I | I I [ tacuiamse T p—
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 [téenicas parasitsiogicas son | 1 2 3 4 5 6 7
|ona péedida de tiempo.
ESENCIAL X | UTIL PERO NO ESENCIAL I NO NECESARIO
= ESENCIAL X (I PERO NO ESENCIAL NO NECESARID
ecomendacson
2. Busqué una evidencia relevante después de haber elaborado Ia pregunta: [ ———rre—r = D
freseo S presan
Nunca | [ | | | [ My trocueree (examen ' | w | m | o | ]| g |emuan mos. o
T | = | s | e [ w | W | v e o sy
[ mis usata.
coanx | omrenano o | pryr—— oy — —
Recomendacitn. R it
3.Evalué criticamente, mediante criterios expli cualquier halisda 1446 es necesario tener los La disponibilidad y ef uso de los
|suficientes equipos, diterentes. materisles y
ot [ | | | | [ Moy trocucres materisies y seactivosparn |1 2 fs e |5 e 7 |resctives es fundamental para et
|realizar un correcto coerects delos
' | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | sisgnostic puwasitcisico. enteropariaites.
ESENCIAL X | UTIL PERD NO ESENCIAL | NO NECESARIO ESENCIAL X UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendacson: Reccmendacite
4_Evalué los resultados de mi practica:
l P! I ] I I I ~r 15. Participar en um_hmn ° s semth .
Nunca rocuerea e eleituntli
|mecesario, porque los 1 2 3 4 5 & 7 |[SEmee! s =
' | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 [conocimiantss peacticos ave e iass el ghen sl
cienciay n.u.m.- o5 cambisnte.
engo son necesarios.
ESENCIALX [ omererono esencia | NO NECESARIO
= ESENCIAL X TIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
scomendacitn
Recomendasin
5. Comparti esta informacién con mis colegas:
| T T T T vy wocuarea
' | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1.3 En una escala de 12 7 (SIEENDO 7 LA MEJOR PUNTUACION) ;COMO SE PUNTUARIA A S| MISMO/A?
ESENCIAL I UTIL PERO MO ESENCIAL X [ NO NECESARSO (Por favor, con una X marque el nimero elegido para cada enunciado).
R Pera | =y
ecomendaciin.
16.;Dispone de una drea exclusiva para el andlisis Tl s Ta FasTREl 2
6. Soy capaz de emitir un concepto claro y conciso sobre los enteroparasitos: coprolégico?
Nunca [ | | I I Tty trocuores ESENCIAL X OTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
' | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 Recomendacstn:
ESENCIAL X | GTIL PERO NO ESENCIAL l NO NECESARIO Fos e
. Bbres, manuales
|@ internet para validar las formas evolutivas de las especies. 1 2 3 4 s 6 7
7. Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuindo se debe usar el examen en fresce
1 di ESENCIAL X i PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
(examen para de
| T T T T s wocueres [————
v | s | =+« | = | + | =+ TS T
1.0pane g o microscopiodetato o un micromers,pan
| o NEcesAmo 120enes o donte & IEBEREBRE
Recomencacice: ESENCIAL X T PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Tengo el conocimiento suficiente para decidir cudndo se debe usar un concentrado de heces [Recomendacitn
para el diagnéstico de enteroparasitos: I ——
Nunca | | | | I [ Moy trocucnse
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15.;Dispone y apica de al menos una técnica inmunolégica en el . .
lector de ELISA? : . . &
ESENCIAL X | UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendaoda:
Pobre T T Excelente
20,z Emplea métodos de concentracion, cémo: Ritchie, Bearmaan, 2 I 3 | 5 | 3 | é P
Kato-Katz, ete?
ESENCIAL X l UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendacca:
Pobre | | Excelente
21.zEmplea tinciones especiales como: Kinyoun, tinta china,
s ey 1 2 3 4 B 6
ESENCIAL X UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendaaca
Pobre Excelente
22 Emplea pruebas ripidas para el diagnéstico de Entamosba z % 2 R S 4
histolytica, G. lambiia, Cryptosporidium, etc.
ESENCIAL UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO X
Recomendaciée:
Pobre I I Excelente.
22.; Emplea técnicas moleculares para of diagnéstico de 3 I 5 I 3 A Z 3 |
enteroparasitos?
ESENCIAL OTIL PERO NO ESENCIAL X NO NECESARIO
Recomendaciéa:
Pobre I I Excelente
24.; Emplea preparaciones en fresco con sokcién salina yio lugol, 3 = = 4 s &
(examen coprolégico) ?
ESENCIAL X UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendaciée:
Pobre | T Excelente
25261 tiempo de procesamiento de las muestraz de heces os durante| | ] | 2 | 3 | 5 4
ta primera hora?
ESENCIAL OTIL PERO NO ESENCIAL X NO NECESARIO
Recomendaciéa:
Pobre I I Excelente
26.5i tiene una muestra liquida ;la procesa dentro de los 20 2 40 2 &
minutos? ! N * N
ESENCIAL X l UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendacice:
Pobre Excelemte
27. Al disponer de I placa de Graham ;tiene la prictica suficiente Z § R 5 g A
para o reconocimiento de los huevos?
ESENCIAL X UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
Recomendascn:
T Hoives 3, Peo M Scotuges y practicas = B
(Cusnca - 2019 [intamet]. Cuenca. Usiversidad de Cusnca: 2020. fckado ef 31 de enero de 2022). Disponie en
hap: . 3P NcINBINN 20 pat
2 Garcia M, Gonzsiez |, Henriguez M. Jhon 1 Evaksacion el Bagndstico de amibiasia n labaralornos noaficartss del estado Ge Carabobo. Salus
2015 1901} 2026
3.Gaccia J, Lepez W, Aiger 3, Matute M, Kaminaky R icos y privadas de Tegquogaipa,
Honduras: ¢ Capacidad de respussta?. Revisza Médica Honduraha. 2014; B2(4): 148- 154

" Fuma del

Nombres completos del/a evaluadar'a
LUIS FERNANDO SOLORZAND ALAVA
Noméres completos del/a evalusdar'a Firma del

evaluador'a

'3 evaluador'a
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Experto 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA ! | T P [ T | ) Ol =
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESENGAL E
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO [om A X
v PARASITOLOGICOS APL 8
oeL €5 QUEL POBLICOS Y {c0n soucin sauna 1 hgel)
PRIVADOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2021.
8.Tengo
FORMULARIO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS para el diagnéstico de enteroparisitos:
P o i A L | T | I 1 |
0 | T | P R R [T [ |
1367908 para ser apiicados 3 la POBIACKN ODEtvD. Se 'ata de LN CURSIORANO SOBTe CONOCHMANEDS, Actudes y practicas B £ I L [
\ a |Recomendacin Acemds de “cudnda”
P for ¥a aphcados y valdados, y se
- g ficiert Cuando
L | [ I ] Joan tociarse
004 paro o esancialy o necesaric” oot PEr | | A | e | e |
X o e i el ESENCIAL Imnmwmmxl NONECESARO.
“Cada vakracion admite una sola retpuests
v
|l.deMNMmuMMuwmmmmd
T diagnéstico de enteroparisitos:
1.SECCION DE CONGCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA. [ 1| = aips dl Wy
$ |~ = Saa A e s teR i
11 EsENCIAL l\'mvmonosmux] NONECESARIO
1. Soy capaz de formular una pregunta de bisqueda claramente definida cuando tengo aiguna 11.Tengo los conocimientos suficientes para indicar al paciente como se debe tomar la
‘sobre una tecnica parasitologica: Enterobius ( :
— [N T T T T T recuar
I | | | [y rocuerts T e T ) T 7
A 1 2 | EESCT FRNETN [ ] U, [ 7 ESENCIAL X llﬂ'l I
ESENCIAL X lummwzssucw.l NO NECESARIO
Sugero Inclur iniceal \ > Epmglo conservacidn, ranspors. eic
2. Busqué una evidencia relevante después de haber elaborada la pregunta:
o o . 12. Por favor, indique con una X en qué lugar situaria usted para
Nunca } 1] { % % [y trocuerte siguientes enunciados:
1 2 3 4 S5 8 T |La aplicacion de las diferentes.
ESENCIAL X l ML PERO NO ESENCIAL NoNECESAR L Kol atedeavsimos henicas parmsiolégicas o
encas partoldpicasson | 1| 2 | 3| e f s e |7 RSN,
una pérdida de tiempo. |
2 diagnestico de los enteropardsitos. ’
ESENCAL X UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO
3. Evalué criticamente, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliogréfica hallada:
Nircs | | | I | |
T l 2 l 3 ‘I 2 ]’ 03 l s I 7 |13. Me aferro & la técnica de-
ESENCIAL y (examen coprolégico 1 ALt e el | 87
e | .
| Recomendacon i - | més usada
|4.Evalué los resultados de mi practica- o ESEh X Vit ARoRomION:
e T T T [ : -
3 1 2 I3 1 +« [ & SIS 1440 e3 necesario tener La disp
EsENCIAL (ML PERO NO ESENCIAL los seficientes equipos.
& I‘m‘ i T Moot matartstes yroactivospara 1 |2 [z fa [ o 7
Pro, ) s oy o o i parssotgies. I
o’ ESENCIAL X I PERO NO ESENCIAL
| Recomendacion Al
15. Participar en seminarios.
pr |es necesario, porqus lox 1
|tengo son. i
EsENCALX
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——

Potrs. == =
17,4013 pone de recurvos bibliograficos coma stias. bros. ‘ I l \ I
| Eall e | SR W
WO NECESARID

expectes parssitarian?

ESENCIAL X T PERO NO ESENCIAL

[Recomendacsn

(Recomendacon

Recomendacion

70 {Emplea matodos de concentracion. coma: Ritchie, Bearmann. | T T T
Kato-atz. ete.? 5|

ESENCIAL X [ ure peronoesenc NO NECESARID

Racomansecin

21,4 Emplea tinclones especiales cémo: Kinyoun, inta china, z e EE A
ricromica, ete.? 2 s

ESENCIAL X UTIL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO

e [ R

ESENCIAL X UTL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO

Recomenaac o

ESENCIAL X UTiL PERO NO ESENCIAL NO NECESARIO

ESENCIAL X om

ESENCIALX (8

m
para ol reconocimiento de los huevos?.
ESENCIAL X UTIL PERO NO ESENCIAL 4

9.5 ANEXO 5: ENCUESTA INICIAL
1. SECCION DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA

1.1Con respecto al uso de alguna técnica parasitologica
en los ultimos seis meses ¢ Con que frecuencia se ha
hecho las siguientes preguntas para responder a
alguna duda surgida en su conocimiento?

1. ¢Soy capaz de formular una pregunta, claramente definida cuando
tengo alguna inquietud sobre una técnica parasitolégica?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7
2. ¢Busqué una evidencia relevante después de haber elaborado la
pregunta?
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Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

3. ¢Evalué criticamente mediante criterios explicitos, cualquier referencia
bibliografica hallada?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7
4. ¢Evalué los resultados de mi practica?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7
5. ¢Comparti esta informacion con mis colegas?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7

6. ¢Soy capaz de emitir un concepto claro y conciso sobre los
enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

7. ¢Tengo el conocimiento decidir cuando se debe usar el examen en
fresco (examen coprolégico) para el diagnéstico de enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

8. ¢Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando se debe usar un
concentrado de heces para el diagndéstico de enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

9. ¢Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando usar unatincion
para el diagndstico de los enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

10.Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando usar pruebas
inmunoldgicas para el diagndstico de enteroparésitos:

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

11.Tengo los conocimientos suficientes para indicar al paciente como se
debe tomar la muestra para el diagnéstico de Enterobius vermicularis
(Test de Graham):
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Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

2.1 Por favor, indique con una X en qué lugar de la escala se situaria usted
para cada uno de los siguientes enunciados:

12. El uso de las 12 345 6 7 Laaplicacion de las diferentes
diferentes técnicas parasitoldgicas es
técnicas fundamental para un correcto
parasitolégicas diagndstico de los enteropardsitos.
son una pérdida
de tiempo.

13.Me aferro a la 12 345 6 7 He cambiado mi practica cuando he
técnica de encontrado excelentes resultados, con
observacion en otras técnicas y con sus evidencias al
fresco (examen respecto.
coprologico /
coproparasitario)

, por ser la mas
usada.

14. No es necesario | 1] 2 3 4 5 6 7| La disponibilidad y el uso de los
tener los diferentes equipos, materiales y
suficientes reactivos es fundamental para el
equipos, correcto diagndostico de los
materiales y enteroparasitos.
reactivos para
realizar un
correcto
diagnostico
parasitolégico.
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15. Participar en 1 2 3 45 6 7 Participo anualmente de seminarios o
seminarios o cursos de actualizacion relacionado
cursos de con técnicas parasitoldgicas, pues la
actualizacion no ciencia y tecnologia es cambiante.
es necesario
porque los

conocimientos
practicos que
tengo son
necesarios.

3.1 Enunaescalade 1 a7 (SIENDO 7 LA MEJOR PUNTUACION) (COMO SE
PUNTUARIA A SI MISMO/A? (Por favor, con una X marque el namero elegido
para cada enunciado)

Pobre Excele
nte
16. ¢ Dispone de un area exclusiva para el analisis 1/2/3|4/5|6|7

coprologico?

17. ¢ Dispone de recursos bibliograficos como atlas, libros,
manuales e internet para validar las formas evolutivas de las
especies parasitarias?

18. ¢ Dispone de un microscopio dotado de un micrémetro
para medir huevos, quistes, larvas u trofozoitos?

19. ¢ Dispone y aplica de al menos una técnica inmunolégica
en el lector de ELISA?

20. ¢ Emplea métodos de concentracion, como: Ritchie,
Bearmann, Kato-Katz, etc?

21. ¢ Emplea tinciones especiales coémo: Kinyoun, tinta
china, tricrémica, etc?

22. Emplea pruebas rapidas para el diagnéstico de
Entamoeba histolytica, G. lamblia, Cryptosporidium, etc.

23. ¢ Emplea técnicas moleculares para el diagnéstico de
enteroparasitos?

24. ¢ Emplea preparaciones en fresco con solucion salina y/o
lugol, (examen coprol6gico)?

25. ¢ El tiempo de procesamiento de las muestras de heces
es durante la primera hora?

26. Si tiene una muestra liquida ¢ la procesa dentro de los 20
a 40 minutos?

27. Al disponer de la placa de Graham ¢tiene la practica
suficiente para el reconocimiento de los huevos?
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9.6 ANEXO 6: ENCUESTA FINAL
1. SECCION DE CONOCIMIENTO:

1.1Con respecto al uso de alguna técnica parasitoldgica
en los ultimos seis meses ¢,Con que frecuencia se ha
hecho las siguientes preguntas sobre su capacidad de
responder a alguna duda surgida en su conocimiento?
1. ¢Soy capaz de formular una pregunta, claramente definida cuando
tengo alguna inquietud sobre una técnica parasitolégica?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7
2. ¢Busqué una evidencia relevante después de haber elaborado la
pregunta?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7

3. ¢Evalué criticamente mediante criterios explicitos, cualquier referencia
bibliografica hallada?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7
4. ¢lIntegré los resultados de mi practica con la evidencia encontrada?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7
5. ¢Comparti esta informaciéon con mis colegas?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7
6. ¢Soy capaz de emitir un concepto claro y conciso sobre los
enteroparasitos?
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 |7

7. ¢Tengo el conocimiento suficiente para realizar un examen en fresco -
examen coprolégico (con solucién salinay lugol) para el diagnéstico de
enteroparasitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 6 7

8. ¢Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando se debe usar un
concentrado de heces para el diagnéstico de enteroparasitos?

Nunca Muy

frecuente
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11 |

2

|3

| 4

5

6 |7 |

9. ¢Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando usar unatincion
para el diagndstico de los enteropardsitos?

Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7
10.Tengo el conocimiento suficiente para decidir cuando usar pruebas
inmunoldgicas para el diagnostico de enteroparasitos:
Nunca Muy
frecuente
1 2 3 4 5 |6 |7

11.Tengo los conocimientos suficientes para indicar al paciente como
debe tomar y transportar la muestra para Enterobius vermicularis (Test

de Graham):
Nunca Muy
frecuente
2 3 4 5 6 7

2. SECCION DE ACTITUD
2.1 Por favor, indique con una X en qué lugar de la escala se situaria usted

para cada uno de los siguientes enunciados:

12. El uso de las 12 345 6 7 Laaplicacion de las diferentes
diferentes técnicas parasitoldgicas es
técnicas fundamental para un correcto
parasitolégicas diagnéstico de los enteroparasitos.
son una pérdida
de tiempo.

13.Me aferro a la 12 345 6 7 He cambiado mi practica cuando he
técnica de encontrado excelentes resultados, con
observacion en otras técnicas y con sus evidencias al
fresco (examen respecto.
coprologico /
coproparasitario)

, por ser la mas
usada.

14. No es necesario | 1] 2 3 4/ 5 6 7| La disponibilidad y el uso de los
tener los diferentes equipos, materiales y
suficientes reactivos es fundamental para el
equipos, correcto diagnadstico de los
materiales y enteroparasitos.
reactivos para
realizar un
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correcto
diagnostico
parasitolégico.

15. Participarenun | 1] 2 3 4 5 6 7| Participo anualmente de seminarios o
seminario o cursos de actualizacion relacionado
curso de con técnicas parasitologicas, pues la
actualizacion no ciencia y tecnologia es cambiante.
es necesario
porque los

conocimientos
practicos que
tengo son
suficientes.

3. SECCION DE PRACTICA. ] ]
3.1 Enunaescaladel1la7 (SIENDO 7 LA MEJOR PUNTUACION) ¢(COMO SE

CALIFICARIA A SI MISMO/A? (Por favor, con una X marque el nimero
elegido para cada enunciado)

Pobre Excele
nte
16. ¢ Dispone de un area exclusiva para el analisis 1/2|3/4/5|6|7

coprologico?

17. ¢ Dispone de recursos bibliograficos como atlas, libros,
manuales e internet para validar las formas evolutivas de las
especies parasitarias?

18. ¢ Aplica la microscopia para llegar a la identificacion
correcta de huevos, quistes, larvas y trofozoitos, ayudandose
de un micrométro?

19. ¢ Dispone y aplica de al menos una técnica inmunologica
en el lector de ELISA?

20. ¢ Emplea métodos de concentracién, como: Ritchie,
Bearmann, Kato-Katz, etc?

21. ¢ Emplea tinciones especiales como: Kinyoun, tinta china,
tricrébmica, etc?

22. Emplea pruebas rapidas para el diagnéstico de
Entamoeba histolytica, G. lamblia, Cryptosporidium, etc.

23. ¢ Emplea técnicas moleculares para el diagnéstico de
enteroparasitos?

24. Emplea preparaciones en fresco con solucién salina y/o
lugol, (examen coproldgico).

25. ¢ El tiempo de procesamiento de las muestras de heces
es durante la primera hora?
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26. Si tiene una muestra liquida ¢ la procesa dentro de los 20
a 40 minutos?

27. Al disponer de la placa de Graham ¢ tiene la practica
suficiente para el reconocimiento de los huevos?

9.7 ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA DE INVESTIGACION
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE METODOS PARASITOLOGICOS APLICADOS EN EL DIAGNOSTICO
DE ENTEROPARASITOS, DE LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN
CENTROS PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2021

Datos del equipo de investigacién:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
In\_/es_tlgador Nell}/ Catalina Garcia 0106380959 Universidad de
Principal Galan Cuenca
In\_/es_tlgador Diego !srael Guaricela 0105011811 Universidad de
Principal Guzman Cuenca

¢,De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en los
laboratorios clinicos que mantienen convenio con la carrera de laboratorio clinico
de la Universidad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su
participacion y si acepta la invitaciébn. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio.

Introduccidén

El parasitismo intestinal es un problema de salud publica que afecta a todo el
mundo, especialmente a paises en vias de desarrollo como los de América Latina,
entre ellos Ecuador en donde casi el 80% de sus habitantes sufre de parasitismo
intestinal afectando principalmente a la edad infantil.

Tomando en cuenta que las enteroparasitosis provocan un sin nimero de muertes
a nivel mundial es de vital importancia la utilizacion de distintas técnicas para el
hallazgo y diagnostico de parasitos intestinales, ya que a pesar de los datos
estadisticos son alarmantes, su importancia ha sido subestimada, por lo tanto, es
importante el empleo de técnicas adecuadas para la correcta identificacion.

El propésito de esta investigacion tiene como finalidad determinar los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los profesionales de laboratorio
clinico para el diagndstico de enteroparasitos en los laboratorios clinicos publicos y
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privados de la ciudad de Cuenca. El estudio se enmarcara en las lineas de
investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) y de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, las mismas son: Enfermedades transmitidas
por agua (infecciones parasitarias intestinales) y las Enfermedades Infecciosas.

Se debe considerar que en la ciudad de Cuenca no se han efectuado estudios sobre
el tema y que en la mayoria de laboratorios clinicos no se aplican las técnicas
adecuadas para el diagnostico oportuno y veridico de los distintos agentes
etiologicos de la infecciones intestinales, en especial las enteroparasitosis, esta
investigacion permitira realizar un marco referencial para futuras investigaciones y
fortalecer los conocimientos adquiridos en toda la formacion académica para la
obtencion de la licenciatura en laboratorio clinico.

Finalmente, este estudio tendrd un importante aporte social ya que va a permitir
tener conocimientos sobre los distintas metodologias y técnicas que se pueden
aplicar para llegar al diagndstico de parésitos intestinales, la informacion obtenida
sera socializada con el personal que labora en los distintos laboratorios de analisis
clinico permitiendo optimizar los sistemas y protocolos a seguir al momento del
analisis de una muestra.

Objetivo del estudio

El objetivo de la investigacion es el de identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos parasitoldgicos aplicados en el diagnostico de
enteroparasitos, de los profesionales que laboran en centros publicos y privados de
la ciudad de Cuenca.

Descripcién de los procedimientos

Se realizard una encuesta autoadministrada a 98 profesionales de laboratorio
clinico previo muestreo aleatorio, en la cual se averiguara la edad, sexo,
procedencia, tipo de laboratorio, nivel de instruccién, tipo de titulo de tercer nivel,
tiempo de graduacion del pregrado, afios de ejercicio profesional y de informacién
acerca de conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos parasitologicos
aplicados al diagnostico de enteroparasitos.

Riesgos y beneficios

El estudio tendra un riesgo minimo referente a la posibilidad muy reducida de que
los datos pudieran filtrarse a terceras personas y puedan ser utilizados para otros
fines por lo que los investigadores minimizaran dicho riesgo manejando los datos
con absoluta confidencialidad, manteniendo de las identidades.

El beneficio del estudio sera obtener informacion actualizada en relacién a los
conocimientos, actitudes y practicas que mantienen los profesionales al momento
de realizar un diagnéstico parasitolégico por lo que también ayudara a los mismos
a conocer con mas claridad sobre el tema.

Otras opciones si no participa en el estudio

No existen otras opciones si no participa en el estudio por lo que el individuo tiene
la libertad de participar o no en el mismo.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted,;

4) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

5) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

6) Que se respete su intimidad (privacidad);

7) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0981655625 que pertenece a Nelly Garcia o envie un correo electronico a
nelly.garciag@ucuenca.edu.ec , o también a Diego Guaricela al teléfono
0990923478 o al correo diego.guaricela@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
participante participante
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente
Solano Paucay, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: Vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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