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RESUMEN
ANTECEDENTES

Las infecciones parasitarias intestinales se encuentran dentro de las patologias de
mayor diseminacion a nivel global, convirtiéndose en un problema de salud publica,
la elevada frecuencia estad ligada a factores como deficientes condiciones
sanitarias, aspectos socioculturales, socioecondmicos y ambientales todos estos
afectando explicitamente a paises en vias de desarrollo siendo Ecuador uno de
ellos. La suma de estos factores repercute directamente sobre la sociedad

deteriorando asi la salud y el estilo de vida de los afectados. (1)
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en habitantes de la parroquia

Principal del Canton Chordeleg- Azuay. Ao 2016.
METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal en los
habitantes de la parroquia Principal, el universo fue de 1331 habitantes y la muestra
de 298 habitantes, el instrumento utilizado fue la encuesta, la tabulacion de los
datos se realiz6 con los programas Microsoft EXCEL y SPSS V23. RESULTADOS

El 48% de la poblacién reportd parasitismo, siendo el 72,7% monoparasitismo y
27,3% poliparasitismo, las mujeres fueron las mas afectadas (70,6%), segiin rangos
de edad, el grupo de adultos medio fue el mas representativo (30,8%). El parasito
con mayor prevalencia fue la Ameba Histolytica (46,7%) seguida de la Ameba Coli
(34,6%), Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia representaron el 8,8% vy el

Chilomastix mesnili el 1,1%.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, PARASITISMO INTESTINAL,
CHORDELEG — PRINCIPAL.
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ABSTRACT
The Intestinal parasitic infections are found in the mayor disseminate pathologies at

global level, which becomes in a great problem for public health, the high rate
frequency is linked to deficient factors such as lack of suitable places, sociocultural,
socioeconomic and environmental aspects. All of them are affecting the countries
that are starting their development and Ecuador is one of them. All these factors

affect over the Ecuadorians society so that the style of life becomes deficient.

OBJECTIVE

Determine the prevalence of intestinal parasitism in habitants of Principal parish of

Canton Chordeleg-Azuay. Year 2016.
METHODOLOGY

There was done an investigation of descriptive transversal cut, in habitants of
Principal parish, The universe was 1331 habitants and the sample of 298 habitants,
the used instrument was the poll, for data tabulation of the information was used the
programs Microsoft EXCEL and SPSS V23.

RESULTS

The 48 % of the population reported parasitism, being 72,7 % monoparasitism and
27,3 % polyparasitism, Women were the most affected (70.6%), According to ranges
of age, the Middle-adult group was the most representative (30.8%). The most
prevalent parasite was the Amoeba Histolytica (46.7%) followed by the Amoeba Coli
(34.6%), Ascaris lumbricoides and Giardia lamblia represented 8.8%. Finally, the
Chilomastix mesnili 1.1%.

KEY WORDS: PREVALENCE, INTESTINAL PARASITISM, CHORDELEG -
PRINCIPAL.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La prevalencia de parasitosis intestinal a nivel mundial se encuentra en aumento
debido a varios factores: crecimiento poblacional, el no disponer de agua potable, y
la dificultad de acceso; deficiencia de conocimiento sobre salud e higiene, vivir en
areas rurales, vivienda precaria, falta de politicas que permitan la prevencion y
control de esta patologia. Siendo la parasitosis intestinal un problema multifactorial
de facil diseminacion evidenciando una problematica social, econémica, y cultural.
(1) Convirtiendola en una patologia de dificil control. (2)

La parasitosis intestinal es una enfermedad producida por protozoarios y helmintos;
su transmisién se da por la ingesta de quistes o huevos de dichos paréasitos. La
infeccion se puede adquirir de dos formas: directa por malas practicas higiénicas o
al momento de la manipulacion y preparacion de los alimentos o indirectamente al
ingerir agua o alimentos contaminados con heces. (1)

La gran diversidad de manifestaciones clinicas, asi como la gravedad de la
enfermedad depende directamente de la especie y cantidad de parasitos en el
interior del portador, de su estado nutricional e inmunitario, siendo la anemia y la
diarrea las patologias mas comunes que afectan al desarrollo y crecimiento. (1)(2)
Existe mayor riesgo en la poblacién infantil, sobre todo en la etapa escolar,
relacionado a deficientes condiciones sanitarias, ambientales, infraestructura
sanitaria deficiente vy la utilizacion de agua no tratada ni purificada. (1)

Con la finalidad de conocer sobre la parasitosis intestinal en las parroquias rurales,
se realizd un estudio para determinar: la prevalencia de parasitosis intestinal en los
habitantes de la parroquia Principal del cantén Chordeleg, provincia del Azuay, en
el afo 2016.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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1.1.2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
Las enfermedades parasitarias intestinales forman parte de las infecciones mas
comunes a nivel mundial, en donde las comunidades con recursos limitados son
las mas afectadas, presentando mayor prevalencia en los paises en via de
desarrollo. Se ha estimado que alrededor de 3.500 millones de personas estan
afectadas y que 450 millones manifiestan enfermedad, siendo la mayoria nifios.
Presentan un serio problema de salud publica, debido a que se asocia con
enfermedades como anemia ferropénica, desnutricion por malabsorcion de
nutrientes y diarrea. (4)
La parasitosis intestinal esta intimamente relacionada con la morbilidad y en menor
medida con la mortalidad, derivandose estas de las malas condiciones ambientales
y socio-econdémicas relacionadas con: mala alimentacion, desnutricién, vivienda
precaria, hacinamiento, suelos contaminados, déficit en el saneamiento del agua o
carencia de la misma, escases de higiene tanto en la preparacion vy
almacenamiento de los alimentos. (5)
La prevalencia general del parasitismo en Latinoamérica para el afio 2013 fue del
20 al 30%, asociada a los factores descritos. (7) En paises tropicales de
Latinoamérica, la parasitosis intestinal ha sido desestimada, siendo una
problematica de tipo socio-econdémica. (7)
Peru reporta alta prevalencia de parasitosis, siendo un problema ya que con el
7.7% se encuentra entre las 10 principales causas de mortalidad. Es decir que uno
de cada tres ciudadanos peruanos padece de parasitismo. (6)
En el estudio realizado en nifios de Colombia se determind la prevalencia de
parasitosis intestinal, siendo la Endolimax Nana con el 30,3% fue el protozoo méas
frecuente y al Ascaris lumbricoides el helminto mas recurrente con el 4,9% (3).
Un estudio realizado en unidades educativas de Bolivar perteneciente a Venezuela
mostré un prevalencia de parasitosis del 63,1%, revelando un 39,7% para el

Blastocystis spp, 15,3% para la Ameba coliy 13,4% para Giardia lamblia. (32)

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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La investigacion realizada en Otavalo a nifios de la unidad educativa Provincia de
Pichincha, en el afio 2013 indicO una prevalencia de parasitosis de 90,05%,
encontrandose: Ameba histolytica en el 61,69%, Ameba coli con el 53,23%,
Ascaris lumbricoides 10,45%, Giardia lamblia 2,99% y Chilomastix mesnilli (2,49%).
(33)

En la comunidad de Cachi de la provincia del Cafar datos revelaron la prevalencia
de Entamoeba Histolytica de 57,5%, seguida de la Ameba Coli con el 4,6%,
Endolimax nana, Hymenolepis Nana y Strogiloides Stercoralis con un 1% cada uno.
(8)

En la parroquia Sinincay del cantén Cuenca, en la escuela José Maria Astudillo se
encontré prevalencia de parasitismo: Entamoeba Histolytica (24,3%), Giardia
Lamblia (6,8%), Ascaris lumbricoides (2,9%), Entamoeba Coli (1%), presentado

poliparasitos el 22,3% mientras que el 42,7% no reportd parasitismo. (2)

1.1.3 JUSTIFICACION

A pesar de los esfuerzos implementados en programas de prevencion, control y
terapéuticos, el parasitismo intestinal presenta elevadas tasas de prevalencia y una
amplia distribuciébn a nivel global, mayoritariamente en regiones tropicales y
subtropicales. La entero parasitosis puede ser asintomatica por mucho tiempo, sin
embargo cuando se presenta la sintomatologia clinica, afecta especialmente al
aparato digestivo, repercutiendo en el crecimiento y desarrollo del huésped. Esta
patologia no distingue: sexo ni edad, siendo la poblacion infantil la mas afectada,
particularmente por el contagio oral. (9)(17)

Pero los efectos causados por esta patologia no se limitan a lo que pueda ocurrir
con el individuo, llegando incluso a perjudicar el desarrollo econémico de los paises
los cuales estan ligados con la pobreza y grupos vulnerables. (9)

En la parroquia rural de Principal, perteneciente al cantén Chordeleg, de la provincia
del Azuay, se observé pobreza, una baja educacion sanitaria, falta de servicios

basicos, hacinamiento y convivencia con animales, que son factores que
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contribuyen al incremento de la parasitosis intestinal. Esta patologia genera un
impacto negativo en el desarrollo, desenvolvimiento y crecimiento de la comunidad.
Por lo mencionado es necesaria la realizacion de esta investigacion en la poblacion
de Principal que tiene como finalidad otorgar datos que den a conocer la
problematica, fomentando de esta forma la creacion de campafias de educacion y
concientizacion por parte de las autoridades, contribuyendo asi a la disminucion de
la prevalencia y los efectos negativos causados por el parasitismo.

Durante el estudio se puso a prueba: conocimientos, habilidades, destrezas y
aptitudes adquiridos durante la formacién académica, con el fin de dar un aporte
gue beneficie a la comunidad.

1.2. FUNDAMENTO TEORICO

1.2.1. PARASITO: son seres vivos inferiores que se aprovechan de otros

superiores, en los cuales se alojan y alimentan. (11)

1.2.2. PARASITISMO: es la condicion por la cual un parasito se aloja en un huésped
(ser humano) del cual se alimenta. Cuando un parasito se adapta mas a su huésped
le produce menor dafio, los parasitos menos adaptados producen lesiones e incluso

la muerte al huésped que los aloja. (11)

1.2.3. HUESPED U HOSPEDERO: es el ser vivo que recibe el paréasito.
e Huésped definitivo: el que posee el parasito en su forma adulta, o en el que
se da la reproduccién sexual.
e Huésped intermediario: es el que posee las formas larvarias en desarrollo,

en este se da la reproduccion asexual. (11)

1.2.4. HELMITOS INTESTINALES: son organismos parasitarios que se encuentran
dentro del huésped, alimentandose de sus nutrientes, este tipo de parasitos
presentan una morfologia alargada con simetria bilateral, reproduccion sexual y
asexual, y un tamafo variable que va desde milimetros, centimetros, llegando a

medir varios metros. (12)
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1.2.5. NEMATODOS: Son parasitos de forma cilindrica alargado, variando en su
tamarfio, llegando a medir milimetros hasta un tamafio mayor a 20 cm, pudiendo

encontrarse en vida libre asi como parasitando al hombre y animales. (13)

1.2.6. TREMATODOS: gusanos planos, tipo de parasito que posee un ciclo de vida
completo y un tamafio variable, la principal caracteristica que presentan son

organos que les permiten adherirse al huésped llamados ventosas. (14)

1.2.7. CESTODOS: parasitos planos alargados presentan forma de un listén lo que
le facilita ejercer su accién parasitaria, ya que estan adaptados al intestino delgado
del huésped siendo de mayor importancia la familia Taeniidae. (15)

1.2.8. PROTOZOOS INTESTINALES: organismos celulares heterétrofos con un
tamafo que varia desde 2 a 200 um, presentando reproduccion sexual y asexual,
la clasificacion estd basada por el tipo de movilidad que presentan dichos parasitos

ya sea por pseuddpodos, flagelos o cilios. (16)

1.2.9. FLAGELADOS: organismo unicelular que utiliza estructuras alargadas como

medio de locomocion llamadas flagelos. (16)

1.2.10. CILIADOS: son organismos que presentan en su estructura cilios, los cuales
son similares a los flagelos pero con un menor tamafo, pero basados en su misma

composicién proteica, los cuales le ayudan para su desplazamiento. (16)

1.2.11. AMEBAS: parasito unicelular de forma ameboidea, presenta vacuolas en su
interior, ndcleos los cuales su numero varia segun el estadio de vida que se
encuentra, parasitos que presenta extensiones de citoplasma Illamados

pseuddpodos los cuales le ayudan al movimiento y a la captacion de alimentos. (16)
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1.2.12. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Tricocéfalo

-‘ NEMATODOS Ascaris
lumbricoides

Strogyloides
stercoralis

HELMINTOS -' TREMATODOs ™ Fasciola hepética
INTESTINALES

Hymenolepsis
nana

Hymenolepsis
diminuta

CESTODOS F

Tenia solium

Tenia saginata

Entamoeba
histolytica

= Entamoeba coli

AMEBAS

Endolimax nana

lodamoeba
buetschlii

Trichomonas
hominis

PROTOZOOS S
INTESTINALES | | Enteromona
hominis
+ FLAGELADOS

Giardia lamblia

Chilomastix mesnili

+ CILIADOS m== Balantidium coli

Fuente: Botero D, Restrepo M. Parasitosis humana. (11)

Elaboracion: los autores
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1.2.13. EPIDEMIOLOGIA DEL PARASITISMO INTESTINAL

Se ha estimado que alrededor de 2 billones de habitantes viven con enfermedades
causadas por parasitos intestinales, esto en paises en vias de desarrollo segun
datos de la OMS. (18)

Por otra parte se calcula que alrededor del 20 a 30% de la poblacion de
Latinoamérica esta infectado por algun tipo de parasito intestinal, mientras que los
porcentajes se elevan en barrios pobres llegando a un 50% e incluso mas en grupos
indigenas alcanzando un 90%, segun datos otorgados por la OPS y OMS.

La frecuencia de estas enfermedades parasitarias se encuentra elevada en las
zonas rurales. (18)

Se reporté una prevalencia de parasitismo intestinal en Cafiamomo- Colombia del
93,5%, segun parasito la distribucién fue: E. Histolytica 35%, Giardia Lamblia 29%,
Trichuris Trichura 2%, Ascaris Lumbricoides 1%, Endolimax Nana 72,5%, E. Coli
46,4%. (19)

En el distrito de San José de Lurigancho, Lima-Peru la prevalencia de Enterobius
Vermicularis fue de 14,30%, Hymenolepis Nana es de 8,80%, Giardia Lamblia
13,20%, Blastocystis Hominis 38,50% y E. Coli 17,60%. (20)

En Brandsen, Buenos Aires, Argentina se realizé un estudio comparativo entre las
zonas urbana, periurbana y rural el cual revel6 que el 63,9% de los habitantes son
huéspedes para cierto tipo de parasito, en donde la mayor prevalencia se encontré
en la zona periurbana con el 80,8% la rural reporto el 63,4% y la urbana el 55,8%.
Los parasitos reportados en la zona periurbana fueron Blastocystis Hominis
(42,6%), Giardia Lamblia (34,6%), Oxiuro (30,8%), Tricocéfalo y Ascaris
Lumbricoides (19,2%), Ameba Coli (15,4%), Endolimax Nana (7,7%) e lodo Ameba
Butschlii (3,8%) (4)

El estudio desarrollado en Pera en las poblaciones urbana y rural de Sandia,
investigd 2 grupos: la poblacién rural de Chijisillay la urbana de la ciudad de Sandia.
En Chijisilla el 88,58% de la poblacion presentd parasitismo y en la ciudad de Sandia

el 67,57% evidenciando mayor afeccion la poblacion rural. (6)
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En el afio 2013 en la comunidad La Canoa perteneciente al estado de Anzoategui
Venezuela, se realiz6 un estudio en el cual se evalu6 a 158 habitantes, la
prevalencia de parasitismo reportada fue de 60,1%, de la cual el 53,7% fue
monoparasitismo y el 46,3% poliparasitismo. Los protozoarios correspondieron al
98,9%, siendo el més frecuente el Blastocystis spp 51,3%, la E. Histolytica y Dispar
con 0,6%, Cryptosporidium spp con 1,3%; la prevalencia de helmintos fue menor
con el 1,1%, la Hymenolepis Nana fue el Unico identificado con un 0,6%. (21)

Un estudio realizado por la Universidad de Cuenca en los habitantes de Cuchocorral
del Canton Tambo-Cafar, revel6 una prevalencia de parasitosis de 57,4%, con un
porcentaje de E. Histolytica de 40,9%, E. Coli 27,5%, Enteromona Intestinal 8,1%,
Chilomastix Mesnili 10,1%, Giardia Lamblia 11,4%, Ascaris Lumbricoides 2,0 %.

(22)

1.2.14. FACTORES DE RIESGO PARA PARASITOSIS

Edad: Los nifios menores de 5 afios poseen mayor riesgo de infectarse por
parasitosis intestinal, debido a sus malas practicas higiénicas (comerse las ufias, no
lavado de frutas, ni de manos). (23)

Contaminacién fecal: es el mas importante en la diseminacién de la parasitosis
intestinal, la contaminacion fecal en tierra y agua se da en lugares donde se realiza
la defecacion al aire libre. Los huevos y larvas eliminados por las heces se vuelven
infectantes y se transmiten via fecal- oral, a través de las manos y alimentos
contaminados. (11)

Condiciones ambientales: las pobres condiciones de la vivienda, la falta de agua
potable, malas condiciones higiénicas, los suelos humedos y la temperatura
indicada son determinantes para la sobrevivencia de los parasitos. (11)

Vida rural: la contaminacion de los suelos con materia fecal, el no uso del calzado
ya sea por costumbre o descuido son factores esenciales para la alta prevalencia
de parasitosis intestinal en estas zonas. (11)

Deficiencias en higiene y educacion: la falta de higiene personal, el no lavarse

las manos y el uso de aguas contaminadas para lavar los alimentos son factores de
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riesgo para la parasitosis. El desconocimiento de las formas de trasmision y de
prevencion son factores favorables para el desarrollo de parasitosis intestinal. (11)
Costumbres alimenticias: la contaminacion de los alimentos, el agua, la mala
preparacion y conservacion de los mismos predispone en gran medida al desarrollo
del parasitismo intestinal. (11)

Convivencia con animales: ya sean los animales domésticos o los de granja estos
constituyen un reservorio importante de parasitos actuando como reservorio o
portador. (11)

Infraestructura sanitaria: la deficiencia de infraestructura junto con la carencia de
agua potable, contaminacion fecal del suelo y escasos programas educativos
facilitan la conservacion y diseminacion del parasitismo. (19)

Sintomatologia:

Por lo general muchos de los parasitos no producen efectos patdégenos detectables
dentro del huésped, por lo que se puede decir que la infeccibn no necesariamente
causa enfermedad. Los efectos se relacionan con el estado inmunitario del paciente,
la edad, el tipo de parasito, factores que se desencadenan en diferentes
manifestaciones clinicas como: diarrea, vémito, dolor abdominal, picazén anal,
sangrado intestinal, pérdida de apetito, suefio, desnutricion, pérdida de peso,
anemia. (24)

Prevencion y control: las medidas de control para la parasitosis intestinal son el
uso de letrinas, una buena higiene personal, el uso de calzado, agua potable,
saneamiento ambiental y buena coccién de los alimentos. Para el control se ha
usado antiparasitarios como en el albendazol especifico para neméatodos que
tienden a ser susceptibles a una dosis Unica de medicamento. (11)

Diagndstico: se realizara mediante el examen coproparasitario, el cual es Util para
detectar el agente parasitario. Consta de dos fases, la primera macroscopica que
evalla: consistencia, color, presencia de parasitos como helmintos, moco, sangre,
y restos alimenticios. La segunda fase es la microscopica, usa solucion salina y

lugol permitiendo visualizar parasitos en diferentes estadios evolutivos. (25)
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1.2.15. CONTROL DE CALIDAD

La verificacidbn de los resultados durante el estudio permite detectar sesgos,
inexactitudes, omisiones, resultados dudosos hasta impredecibles, el conocimiento
de estos errores y la posterior rectificacion permitird obtener y emitir resultados
confiables. (26)

Es de vital importancia tener en cuenta las fases del control de calidad:

Fase pre-analitica: es de gran importancia ya que en ella se especifica todas las
etapas a seguir en un orden cronoldgico, que parte de la preparacion del paciente
por el personal, toma de muestra y transporte hasta el sitio de procesamiento.
Fase analitica: comprende el analisis de la muestra por el personal encargado, el
mismo que estara debidamente capacitado, el cual ademas se encargara del
mantenimiento de los materiales y reactivos para su correcto funcionamiento. (27)

Fase post-analitica: validacion de los resultados y entrega al paciente. (27)

Control de calidad interno: refleja las variables que se dan en los resultados de
las distintas determinaciones, revelando como esta funcionando el laboratorio,
posibilitando anticipar problemas y la toma de decisiones pertinentes; aplicando
controles de repetitividad y reproducibilidad en cada uno de los procesos
ejecutados. La estadistica usada en el laboratorio es el calculo de la media, el cual
se usa para evaluar si el resultado del paciente es aceptable y para ser reportado.
(12) (28)

Control de calidad interlaboratorio: es la evaluacion externa de la calidad de un
laboratorio, se utiliza para realizar una comparacion de los resultados obtenidos
entre laboratorio. (29) (30)
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CAPITULO Il
2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en habitantes de la

parroquia Principal del Cantén Chordeleg- Azuay. 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los parasitos a través del exdmen coproparasitario mediante la
técnica del examen directo.

e Relacionar la parasitosis intestinal con los factores de riesgo: condiciones
ambientales, deficiencia de higiene, costumbres alimenticias e infraestructura
sanitaria.

2.3. DISENO METODOLOGICO

2.3.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, para determinar la
prevalencia de parasitismo intestinal en la parroquia Principal perteneciente al

cantén Chordeleg- Azuay. Ao 2016.
2.3.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacién se realiz6 en la parroquia Principal ubicada en el canton Chordeleg
perteneciente a la provincia del Azuay.

La parroquia Principal cuenta con una extension territorial de 11.500 hectareas,
localizada a 18 Km del Canton Chordeleg y a 65 Km de la ciudad de Cuenca. Los
limites de la parroquia son: al Norte con la parroquia Luis Galarza Orellana, al Sur
con la parroquia Sigsig del canton Sigsig, al Este con la parroquia Luis Cordero
Vega y al Oeste con la parroquia Guel del cantén Sigsig. (10)

2.3.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 1331 habitantes segun el dltimo CENSO
poblacional realizado en esta parroquia y la muestra calculada fue de 298 personas.
(31)

Z°Npq
e?(N—1) + Z?pgq

n =
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n = tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacion

e = margen de error (0.05)

Z= nivel de confianza (1.96)

p = varianza nominal (0.5)

g = varianza nominal 1-p (0.5)

(1,96)? (1331) (0,5) (0,5)
0,052 (1331-1) + (1,96)2 (0,5)(0,5)

n= 298
El tamafio muestral fue de 298 habitantes.

2.3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los Criterios de inclusion fueron.
e Ser residente de la parroquia “Principal’.

e Aceptar la participacion en la investigacion a través de la firma del
consentimiento o asentimiento informado.
e Encuestas con datos completos.
e La muestra con cantidad apropiada de 1 a 2 mg, que permita obtener el
resultado analitico adecuado para la investigacion.
Criterios de exclusion.
e Personas que han otorgado datos erréneos o incompletos en la encuesta.
e Pacientes que traigan muestras insuficientes o contaminadas.
e Las personas que se encuentren con tratamiento antiparasitario.
2.3.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO
Se aplicé una encuesta, previa la firma del consentimiento o0 asentimiento
informado, posteriormente se indico sobre las condiciones para la recoleccién de la
muestra. (Anexo N° 1).
TECNICA
Se realizé el exadmen coproparasitario por microscopia directa de la muestra. Para
este examen fue necesaria la muestra emitida espontaneamente, recogida en un

recipiente estéril, sin contaminacion con orina, en suficiente cantidad para la

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.

25




Es'l UNIVERSIDAD DE CUENCA

ejecucion del examen. Se utilizd: microscopio, cubre y porta objetos, aplicadores de

madera, solucién salina, lugol y equipo de bioseguridad.

EXAMEN MACROSCOPICO
Se analiz6 mediante la observacion de:

Consistencia de las heces.- clasificandolas en: blandas, pastosa, liquidas y duras.
Color.- café, amarillas, verdes, negro rojas.

Olor.- suigeneris, fétido

Presencia de restos alimenticios

Presencia de moco, sangre, parasitos (helmintos). (11)

EXAMEN MICROSCOPICO

Se coloco en el porta objetos una gota de suero fisioldgico y lugol, alrededor de 1 a
2 miligramos de materia fecal con el aplicador de madera y se realiz6 una
suspension en la zona, posteriormente se coloco el cubreobjetos; la cantidad de
materia fecal aplicada para la preparacion de la suspension fue la correcta, dando
una buena lectura de la preparacion. A través del microscopio, se observo
estructuras parasitarias y no parasitarias, utilizando el lente objetivo 10 x y 40x. (11)

2.3.6. CONTROL DE CALIDAD
Control de calidad Interno: se tomé aleatoriamente 30 muestras analizadas por

los investigadores y fueron analizadas con la Directora de tesis, con la finalidad de
corroborar los resultados obtenidos. (Anexo N° 2)
Control de calidad inter laboratorio: la finalidad fue confirmar los resultados
obtenidos en la investigacion, se envid 30 muestras al laboratorio clinico del Centro
de Diagnéstico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
para la validacién de los resultados. (Anexo N° 3)

INSTRUMENTOS
Se utiliz6 la encuesta la misma que permitié la recoleccion de datos para

relacionarlos con las variables de la investigacion. (Anexo N° 1) (Anexo N°4)
2.4. PROCEDIMIENTO

2.4.1. AUTORIZACION
Se solicitdé la autorizacion a la comision de Bioética de la Facultad de Ciencias

Médicas, al presidente del Gobierno Autbnomo Descentralizado de la parroquia

Segundo Adrian Lépez Campoverde.

Johana Alexandra Ochoa Chacodn.

26




Es'l UNIVERSIDAD DE CUENCA

Principal y a los participantes a través de la firma del consentimiento o asentimiento
informado. (Anexo N° 5) (Anexo N° 6).

2.4.2. CAPACITACION

La capacitacion se realizé con el asesor y directora de tesis, se realizd revision
bibliografica actualizada proveniente de publicaciones cientificas en libros, revistas
y articulos cientificos. La supervision estuvo a cargo de los profesionales del Centro
de Diagnéstico.

2.4.3. SUPERVISION

La supervision fue realizada por la directora de tesis MSc. Reina Macero Méndez.

2.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Para la tabulacién y analisis de los datos se utilizo los programas estadisticos: SPSS
V23 y Microsoft EXCEL. Se elabord una base de datos, se obtuvieron cuadros

estadisticos, que facilitd la interpretacion, andlisis y elaboracion de la discusion.

2.6. ASPECTOS ETICOS

El personal involucrado en la investigacién tuvo la preparacion adecuada para
concientizar a los participantes sobre el estudio que se realizé, dejando en claro
cuales seran los beneficios que obtendran, indicando que se mantendra completa
confidencialidad, que el uso de resultados es exclusivamente para la investigacion.

2.7. RECURSOS

2.7.1. RECURSOS HUMANOS

RECURSOS DIRECTOS

Autores: Segundo Adrian Lépez Campoverde, Johana Alexandra Ochoa Chacon.
Directora: MSc. Reina Macero

Asesora: Dra. Nancy Auquilla.

Habitantes de la parroquia Principal.

RECURSOS INDIRECTOS

Profesionales del Centro de Diagndstico.

Presidente de la junta parroquial.
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CAPITULO Il

3. ANALISIS ESTADISTICO:

TABLA N° 1
Distribucién de 298 habitantes de la parroquia Principal del canton Chordeleg, segun
edad y sexo, 2017.

SEXO
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
N° (%) N° (%) N° (%)

Preescolar (0 - 5 afios) 22 (7,4) 28(9,4) 50 (16,8)
Escolar (6 - 12 Afos) 39 (13,1) 38 (12,8) 77 (25,8)
Adolecente (13 - 19 afos) 15 (5,0) 27 (9,1) 42 (14,1)
Adulto joven (20 - 25 afios) 1(0,3) 9 (3,0) 10 (3,4)
Adulto medio (26 - 59 afios) 16 (5,4) 73 (24,5) 89 (29,9)
Adulto mayor ( mas de 60 afios) 9 (3,0) 21 (7,0) 30 (10,1)
TOTAL 102 (34,2) 196 (65,8) 298 (100,0)

Fuente: Registro de resultados, encuestas.
Elaboracion: Los investigadores

El mayor porcentaje segun el sexo correspondié a mujeres (65,8%). Tendencia que
se mantuvo en todos los grupos de edad; a excepcion de los escolares en el cual
los hombres representaron el 13,1%.
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TABLA N° 2

Distribucién de 298 habitantes de la parroquia Principal del canton Chordeleg segun

el resultado del examen coproparasitario.

EXAMEN COPROPARASITARIO

N° %
Positivo 143 48
Negativo 155 52,0
TOTAL 298 100,0

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El resultado del examen coproparasitario reporto positivo en el 48% de la poblacion.
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TABLA N° 3

Tipo de parasitismo en el examen coproparasitario de 143 habitantes parasitados
de la parroquia Principal del canton Chordeleg. Afio 2017

TIPOS DE PARASITISMO N° %

Monoparasitismo 104 72,7
Poliparasitismo 39 27,3
TOTAL 143 100

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El monoparasitismo se presentd en el 72,7% de las muestras parasitadas y el
poliparasitismo en el 27,3%.
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TABLAN° 4

Parasitos reportados en las muestras de heces de los habitantes de la parroquia

Principal del cantén Chordeleg.

PARASITOS N° %
H.Ascaris lumbricoides 16 8.8
Q.Giardia lamblia 16 8.8
Q. Ameba histolytica 85 46,7
Q. Ameba coli 63 34,6
Q. Chilomastix mesnili 2 1,1
TOTAL 182 100

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

La mayor prevalencia correspondié al Quiste de Ameba Histolytica con el 46,7%,
seguido por el Quiste de Ameba Coli con el 34,6% Yy un 8,8% de muestras reportd
Quiste de Giardia Lamblia y huevo de Ascaris Lumbricoides.
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TABLAN°5

Distribucién de los 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun
edad y tipo de parasitismo.

TIPO DE PARASITISMO

MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO TOTAL
EDAD N° (%) N° (%) N° (%)
Preescolar (0 - 5 afios) 18 (12,6) 3(2,1) 21 (14,7)
Escolar (6 - 12 afios) 24 (16,8) 10 (7,0) 34 (23,8)
Adolecente (13 - 19 afios) 20 (14,0) 4(2,8) 24 (16,8)
Adulto joven (20 - 25 afios) 4(2,8) 0(0,0 4(2,8)
Adulto medio (26 - 59 afos) 27 (18,9) 17 (11,9) 44 (30,8)
Adulto mayor ( mas de 60 afios) 11 (7,7) 5(3,5) 16 (11,2)
TOTAL 143

104 (72,7) 39 (27,3) (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El monoparasitismo, se report6 en todos los grupos de edad, con mayor prevalencia
en el grupo de adulto medio (26-59) con el 18,9%, seguido de los escolares con el
16,8%. Respecto al poliparasitismo no se reportd en el grupo de adulto jovenes, el
mayor porcentaje correspondié al grupo de adulto medio (11,9%), seguido por el

grupo escolar con el 7%.
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TABLA N° 6

Distribucién de los 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun el
sexo Yy tipo de parasitismo.

TIPO DE
PARASITISMO
MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO TOTAL
SEXO N° (%) N° (%) N° (%)
Hombre 34 (23,8) 8 (5,6) 42 (29,4)
Mujer 70 (49,0) 31 (21,7) 101 (70,7)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

Las mujeres fueron las mas afectadas (70,7%) reportando 49,0% de
monoparasitismo y 21,7% de poliparasitismo.
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TABLA N° 7

Distribucion de 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segtin el
tipo de vivienda que posee.

TIPOSDE
PARASITISMO
MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO TOTAL

TIPO DE VIVIENDA  N° (%) N° (%) N° (%)
Adobe 14 (9,8) 9(6,3) 23 (16,1)
Bloque 82 (57,3) 29 (20,3) 111 (77,6)
Ladrillo 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7)
Madera 7 (4,9 1(0,7) 8 (5,6)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 77,6% indicé vivir en construcciones de bloque, reportando el 57,3%
monoparasitismo y el 20,3% poliparasitismo.
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34




55' UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 8
Distribucién de 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun los
animales domésticos que posee y tipo de parasitismo.

TIPOS DE
PARASITISMO

ANIMALES QUE POSEE MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total

N° (%) N° (%) N° (%)
Domeésticos 14 (9,8) 6 (4,2 20 (14,0)
Domésticos/ganado 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7)
Domeésticos/granja 54 (37,8) 20 (14,0) 74 (51,8)
Domeésticos/granja/ganado 7 (4,9) 1(0,7) 8 (5,6)
Ganado 1(0,7) 1(0,7) 2(1,4)
Granja 14 (9,8) 5(3,5) 19 (13,3)
Granja/ganado 2(1,4) 3(21) 5(3,5)
Ninguno 11 (7,7) 3(2,1) 14 (9,8)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 51,7% de habitantes poseia animales domésticos y de granja, en este grupo se
encontré 37,8% de monoparasitismo y 14,0% poliparasitismo. Quienes indicaron
tener animales domésticos registraron monoparasitismo en el 9,8% vy
poliparasitismo en el 4,2%. Cabe destacar que el 9,8% no tenia animales sin
embargo el 7,6% presentd monoparasitismo y el 2,1% poliparasitismo.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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TABLAN° 9

Distribucién de 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun el
habito de lavarse las manos antes de comer y tipo de parasitismo.

TIPOS DE
PARASITISMO

SE LAVA LAS
MANOS ANTES DE  MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total
COMER N° (%) N° (%) N° (%)
No 3(2,1) 3(2,1) 6 (4,2)
Si 101 (70,6) 36 (25,2) 137 (95,8)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

A pesar que el 95,8% de la poblacién se lavaba las manos antes de comer el
resultado para monoparasitismo fue positivo en el 70,6% y para poliparasitismo en
el 25,2%.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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TABLA N° 10
Distribucidén de 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun la
costumbre de lavarse las manos después de ir al bafio y tipo de parasitismo.

TIPOS DE
PARASITISMO

SE LAVA LAS
MANOS DESPUES MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total
DE IR AL BANO N° (%) N° (%) N° (%)
No 5(3,5) 4(2,8) 9(6,3)
Si 99 (69,2) 35 (24,5) 134 (93,7)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 93,7% de la poblacion de estudio reportd que se lavaba las manos después de ir
al bafio, sin embargo el 69,2% reporté monoparasitismo y el 24,5% poliparasitismo.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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TABLA N° 11

Distribucién de 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun los
alimentos que consume Y tipos de parasitismo.

TIPOS DE
PARASITISMO

ALIMENTOS QUE CONSUME MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total

N° (%) N° (%) N° (%)
Frutas y vegetales 2(1,4) 4 (2,8) 6 (4,2)
Proteinas, frutas y vegetales 98 (68,5) 33 (23,1) 131 (91,6)
Conservas, proteinas, frutas y
vegetales 4(2,8) 2(14) 6 (4,2
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 91,6% de la poblacion consumia una dieta equilibrada. En este grupo el 68,5%
reportd monoparasitismo y el 23,1% poliparasitismo

Segundo Adrian Lopez Campoverde. 38
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TABLA N° 12
Distribucién de 143 habitantes parasitados de la parroquia Principal segun el
lavado de los alimentos y tipo de parasitismo.

TIPOS DE
PARASITISMO

FORMA DE LAVAR LOS MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total
ALIMENTOS N° (%) N° (%) N° (%)
Agua de la llave 92 (64,3) 37 (25,9) 129 (90,2)
Agua hervida 5(3,5) 0(0,0) 5(3,5)
No los lava 7(4.,9) 2 (1.4) 9 (6.3)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 90,2% de la poblacion utilizaba agua de la llave para lavar los alimentos, en este
grupo el 64,3% reportdé monoparasitismo y el 25,9% poliparasitismo, es importante
recalcar que el 6,3% de la poblacion no lavaba los alimentos y present6
monoparasitismo el 4,9% y poliparasitismo el 1,4%.

Segundo Adrian Lopez Campoverde. 39
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TABLA N° 13
Distribucién de 143 habitantes parasitados segun la eliminacion de excretas y
tipos de parasitismo.

TIPOS DE

PARASITISMO
ELIMINACION DE MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO TOTAL
EXCRETAS N° (%) N° (%) N° (%)
Aire libre 4 (2,8) 2(1,4) 6 (4,2)
Alcantarillado 77 (53,8) 26 (18,2) 103 (72,0)
Pozo séptico 23 (16,1) 11 (7,7) 34 (23,8)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

A pesar de disponer de alcantarillado el 53,8% de la poblacion presentd
monoparasitismo y el 18,2% poliparasitismo.

Segundo Adrian Lépez Campoverde. 40
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TABLA N° 14

Distribucidén de 143 habitantes parasitados segun la eliminacion de basuray tipo

de parasitismo.

TIPOS DE

PARASITISMO
ELIMINACION DE LA MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO TOTAL
BASURA N° (%) N° (%) N° (%)
Arroja a la calle 3(21) 1(0,7) 4(2,8)
Arroja a la
Calle/entierra 4(2,8) 2(1,4) 6 (4,2
Arroja a la calle/ camion de la
basura 1(0,7) 1(0,7) 2(14)
Camion de basura 95 (66,4) 33(23,1) 128 (89,5)
Camion de
basura/entierra/recicla 0(0,0 1(0,7) 1(0,7)
Entierra 1(0,7) 0(0,0 1(0,7)
Recicla 0(0,0) 1(0,7) 1(0,7)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 89,5% de la poblacion eliminaba la basura mediante el camion recolector, de este
total el 66,4% reporté monoparasitismo y el 23,1% poliparasitismo.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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TABLA N° 15

Distribucidén de 143 habitantes de la parroquia Principal segun el tipo de agua que
posee Yy tipo de parasitismo.

TIPOS DE
PARASITISMO
TIPO DE AGUA MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO TOTAL
N° (%) N° (%) N° (%)
No potable 22 (15,4) 10 (7,0) 32 (22,4)
Potable 82 (57,3) 29 (20,3) 111 (77,6)
TOTAL 104 (72,7) 39 (27,3) 143 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 22,4% de poblacion indic6 que no tenia agua potable, reportando el 15,4%
monoparasitismo y 7,0% poliparasitismo. Se destaca que el 77,6% de la poblacién
a pesar de disponer de agua potable, reporté un alto porcentaje de
monoparasitismo (57,3%)

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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TABLA N° 16
Distribucién de 111 habitantes parasitados segun la regularidad del agua potable y
tipos de parasitismo.

TIPOS DE PARASITISMO
REGULARIDAD DEL MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total

AGUA POTABLE N° (%) N° (%) N° (%)
Irregular 0 (0,0) 1(0,9) 1(0,9)
Permanente 82 (73,9) 28 (25,2) 110 (99,1)
TOTAL 82 (73,9) 29 (26,1) 111 (100,0)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

El 99,1% tenia suministro permanente de agua, reportando 73,9% de
monoparasitismo y 25,2% poliparasitismo, lo que indica que la regularidad del agua
no fue causal para el parasitismo.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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TABLA N° 17

Distribucién de 32 habitantes parasitados, que consumen agua no potabilizada
segun el tratamiento del agua y tipos de parasitismo.

FORMAS DE PARASITISMO

TRATAMIENTO MONOPARASITISMO POLIPARASITISMO Total
DEL AGUA N° (%) N° (%) N° (%)
Clorifica 5 (15,6) 0 (0,0) 5 (15,6%)
Consume

directamente 14 (43,8) 10 (31,3) 24 (75,0)
Hierve 3(9,4) 0 (0,0) 3(9,4)
TOTAL 22 (68,8) 10 (31,3) 32 (100)

Fuente: Registro de resultados
Elaboracion: Los investigadores

De los habitantes que no disponian de agua potable, el 75,0% de la poblacion
consumia el agua directamente de la llave, reportando un 43,8% monoparasitismo
y el 31,3 de poliparasitismo. La poblacién que hervia y cloraba el agua no reporto
poliparasitismo.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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4. DISCUSION
La prevalencia de parasitosis intestinal se encuentra en crecimiento debido al

aumento poblacional a nivel global, se estima que alrededor de unos 3500 millones
de personas estan afectadas. (4) y 450 millones manifiestan la patologia, calculando
que el 20 a 30% de la poblacion de latino américa se encuentra infectada con algun
tipo de parasito (18)

El estudio realizado reveld que la prevalencia general de enteroparasitos en la
parroquia Principal fue del 48%, el cual mostro niveles similares con investigaciones
realizadas en: México 36,6%(39), Cuba 45,2%(36), Belice 58,5%(5), Cuchocorral —
Cafar 57,4%(22), Sinincay — Azuay 57,3%, los datos fueron contrarios a estudios
realizados en: Venezuela 60,1% (21), Pert 61,5%, Colombia 93,5% (19), y en
Milagro — Ecuador 78,2% (35), que mostraron porcentajes superiores.

Diversas investigaciones reportaron la prevalencia de monoparasitismo: Ache de
Alto Parana - Paraguay 27,6%, Canoa - Venezuela (38) 53,7% (21), Milagro —
Ecuador 31,68% (37), Sinincay - Azuay 35% (2), y en la parroquia Principal la
prevalencia fue mayor con el 72,7%. Mientras que el poliparasitismo fue reportado
en Ache de Alto Parana - Paraguay en un 72,4%, en la Canoa - Venezuela con el
46,3%(21), Milagro - Ecuador 46,53%(37), en la parroquia Sinincay- Azuay
22,3%(2), y en la parroquia Principal el 27,3%, siendo menor en relacion a las
investigaciones revisadas.

La investigacibn mostré predominio de protozoarios sobre helmintos.

La prevalencia de la Ameba Histolytica en Principal (46,7%), fue mayor en relacion
a los resultados de otras investigaciones: Cafiamomo — Colombia 35%,(19), México
31%,( 39), Cuchocorral- Cafiar 40,9% (22).

Respecto a la prevalencia de Ameba Coli, protozoario no invasivo, en Principal fue
del 34,6%, en San José de Lurigancho Lima-Peru 17,60% (20), en Cafiamomo —
Colombia 35%(19), en Milagro — Ecuador 50,63% (37), en Cuchocorral — Cafar
27,5% (22).

La infestacion por Giardia Lamblia, fue menor (8.8%), a las encontradas en otras
investigaciones, en San José de Lurigancho Lima-Peru fue de 13,20% (20), en
México 14%(39), Cachi - Cafiar 28,7% (8).

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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La infeccion por Ascaris Lumbricoides en Principal fue de 8,8%, en Turbaco —
Colombia 4,9% (3), San Luis Potosi- México 6,0%(44), Cartanal — Venezuela
10,3%(40), Otavalo — Ecuador 10,45%(33), colocandose en un porcentaje
intermedio.

La prevalencia de Chilomastix Mesnili en Principal fue baja (1,1%), similar a otras
investigaciones: Santiago de Surco- Peru 0,5% (47), en Otavalo — Ecuador
2,49%(33), y Cuchocorral - Cafar 10,1%(22).

Segun grupo etario el mas afectado por parasitosis intestinal en la parroquia
Principal fue el adulto medio (26-59 afios) con el 30,8%. Segun sexo, las mujeres
reportaron mayor prevalencia (70,7%) al igual que en Cartanal — Venezuela
(51,5%) (40), en Cachi -Cafar 59,8%(8). Por otra parte el sexo masculino en Belice
obtuvo el 50,43%(5), en Altos de Milagro Norte Maracaibo — Venezuela 42,7% (41)
y en Principal significé Unicamente el 29,4%. (34)

El 22,4 % de la poblacién parasitada de Principal no disponia de agua potable, el
75,0% consumia directamente de la llave, evidenciando mayor porcentaje con
relacion a investigaciones realizadas en: Altos de Milagro Norte-Maracaibo —
Venezuela, en donde el 57,8% de pacientes parasitados consumian agua sin
tratamiento (41), en Cali — Colombia el 44,1% (42), y en Pillcopata — Cafar el 74%
de pacientes parasitados indic6é no tratar el agua (46). Se observa entonces que el
parasitismo se relacion6 con el tipo de agua consumida.

En lo que respecta a practicas de higiene alimentaria, el lavado de alimentos vy el
tipo de agua utilizada el 90,2% de la poblacién parasitada de la parroquia Principal
utilizaba agua de la llave, el 3,5% usaba agua hervida y el 6,3% no los lavaba. En
Cojedes - Venezuela el 54% utilizaba agua de la llave y el 46% agua hervida (43),
en Cali - Colombia el 38,7% no lavaba los alimentos (42), en Ecuador Cuchocorral
- Canar el 91,8% utilizaba agua de la llave, el 1% agua hervida y el 5,2% no lavaba
los alimentos. (22). Lo que indica que el parasitismo se present6 independiente del
lavado de alimentos y del tipo de agua utilizada.

El 4,2% de la poblacion parasitada de Principal no se lavaba las manos antes de
comer y el 6,3% luego de acudir al bafio, obteniendo porcentajes menores en

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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relacion a otras investigaciones: en Soraca Boyaca — Colombia el 8% manifesté que
no lavarse las manos antes de comer, ni luego de ir a al bafo(35), en Cojedes
Venezuela el 24% expresd que a veces se lavaba las manos luego de ir al
bafio(43), en Yutoloma- Cafar el 20% no se lavaba las manos antes de comery el
12% no lo hacia después de utilizar el bafio (45).

En Principal el 51% de la poblacién parasitada indicO que poseian animales
domésticos y de granja, porcentaje menor en relacién a otras investigaciones: Cali
Colombia el 88%, indicoO que conviven con animales domésticos y en Soraca
Boyaca — Colombia el 70% (35).

En la parroquia Principal 89,5% de la poblacion parasitada eliminaba la basura
mediante el camion recolector reportando mayor porcentaje a los obtenidos en:
Yutuloma Caiiar, en donde el 56% lo realizaba mediante servicio municipal (45), en
cambio en Santiago de Cuba el 24.7% de los infectados utilizaba el camién
recolector. (49)

La eliminacion de excretas de los pacientes parasitados en la parroquia Principal se
la realizaba mediante alcantarillado y pozo séptico (95,8%), porcentaje similar a
Cali Colombia 85,7%,(42), Cuba 77,6% y en Altos de Milagro — Maracaibo 86,6 %,
lugares en los cuales se utilizé letrinas(49)(50), en Anzoategui — Venezuela el
77,67%, tiene pozo séptico(51), en Principal el 4,2% realiza las deposiciones al aire
libre, en Anzoategui Venezuela el 10,83%, y en Pillcopata el 3%.(46), entonces se
puede decir que el predominio de letrinas asi como la defecacién al intemperie son
factores determinantes en la diseminacion de la parasitosis, la contaminacion del
suelo y fuentes de agua son comunes en donde no existe la adecuada deposicion

de excretas.(11)

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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5. CONCLUSIONES:

En

el estudio realizado sobre prevalencia de parasitosis intestinal en la parroquia

Principal del canton Chordeleg, se investigd a 298 habitantes, al finalizar la

investigacion se concluye:

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.

El 48% de la poblacion total reporté parasitismo, de ellos el 72,7%
monoparasitismo, y poliparasitismo el 27,3%.

La mayor prevalencia de parasitismo intestinal se encontré en mujeres (70,6%).
El grupo etario méas afectado fue el adulto medio (30,8%), seguido de la
poblacion escolar (23,8%).

El parasito con mayor prevalencia fue la Ameba Histolytica (46,7%), luego la
Ameba Coli (34,6%), Ascaris Lumbricoide y Giardia Lamblia (8,8%).

El 77, 6% de la poblacion parasitada disponia de agua potable, de ellos el 99,1%
reportd suministro permanente de agua. Del 22,4% de la poblacion que no
disponia de agua potable, el 75% consumia directamente agua entubada,
encontrandose 43,8% de monoparasitismo y 31,3 de poliparasitismo. El 15,6%
cloraba el agua y el 9,4% la hervia, la poblacién que hervia y cloraba el agua no
reportd poliparasitismo.

El 90,2% de la poblacién parasitada utilizaba agua de la llave para lavar los
alimentos, se encontré 64.3% de monoparasitismo y 25,9% de poliparassitismo.
El 6,3% de la poblacion no lavaba los alimentos, en este grupo el
monoparasitismo fue 4,9% vy 1,4% de poliparasitismo.

El 4,2% de la poblacion parasitada no se lavaba las manos antes de comer,
reportando 2,1% para monoparasitismo y poliparasitismo. El 6,3% no se lavaba
las manos después de acudir al bafio, se encontr6 en este grupo 3,5% de
monoparasitismo y 2,8% de poliparasitismo.

El 51,8% de los habitantes parasitados de Principal tenian animales domeésticos
y de granja, encontrdndose 37,8% de monoparasitismo y 14% de
poliparasitismo. El 9.8% no poseia animales.

ElI 89,5% eliminaba la basura mediante el camion recolector de basura, en este

grupo se reporté 66,4% de monoparasitismo y 23,1% de poliparasitismo.
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Del 100% de la poblacion parasitada el 72,0% eliminaba las excretas a traves
del alcantarillado, revelando un 53,8% de monoparasitismo y 18,2% de
poliparasitismo, el 23,8% eliminaba las excretas mediante pozo séptico y el

4.2% al aire libre.

Segundo Adrian Lopez Campoverde. -
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6. RECOMENDACIONES:

La educacion higiénica — sanitaria, es una estrategia que se deberia utilizar en
la prevencion del parasitismo intestinal, con énfasis en el lavado de los alimentos

y de las manos, en los habitantes de la parroquia Principal.

Una de las formas de prevenciéon del parasitismo, es el tratamiento adecuado
del agua. Se recomienda a las autoridades de la Parroquia Principal
implementar programas estratégicos, para mejorar la calidad y el acceso a este
liquido vital.

Se recomienda el tratamiento de las personas parasitadas, con el objetivo de
disminuir el porcentaje de infectados en la parroquia, para mejorar el estado de

salud a nivel personal y comunitario.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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8. ANEXOS

ANEXO N°1
ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN HABITANTES DE LA PARROQUIA
PRINCIPAL DEL CANTON CHORDELEG- AZUAY. 2016

INSTRUCCIONES: para llenar este formulario debera colocar o marcar con una X en los casilleros
dando asi su respuesta.
SEXO M | | F | |

1 TIPO DE VIVIENDA

Ladrillo :

Bloque

vaders [
ST —

Otros indique cual........ccoeccrrccrccrrceneceennnen.

2. El agua que consume es:

Potable

No potable
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3 Si la respuesta fue potable su abastecimiento es:
Constante/permanente : Irregular :
4 Si la respuesta fue no potable, que hace para potabilizar el agua:

La hierve

1]
La clorifica :
I

Consume directamente

La filtra

5. La eliminacion de excretas lo realiza en:

Inodoro junto con alcantarillado :
Inodoro junto con pozo séptico :
Otros indique cual........ccoueecerveecrerreerecerseerssensennes

6 En su hogar la basura en su mayoria es eliminada:

Camion recolector de basura

La arroja a la calle u otros lugares

La entierra

Juud

La reutiliza

La recicla

7 Posee animales domésticos o de otro tipo en su hogar a su alrededor indique cual:
Perros
Gatos
Cuyes
Vacas

Cerdos

(iR

Borregos
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Conejos [

Otros iNdiqUe.......coceeriernrrennesessnesnnesecsnnes

8 En cuanto a los alimentos cuales son los que consume con mayor frecuencia:

Carnes: :
cerdo [ ]

Res

Pollo |:|

Mariscos :
futas [ ]

Otros indique.......cccceccerveeeeeereesenceessesseesnennes

9 Los alimentos antes de consumir son debidamente lavados con:
Agua hervida
Agua de la llave
Agua clorada

No los lava

JULd

10 Se lava las manos antes de comer:

11 Se lava las manos después de acudir al bafio o usar el servicio Higiénico:

12. Ha sido diagnosticado anteriormente con algun tipo de parasito:

Si No
—1

|

Observaciones:

Encuestadores:
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ANEXO N°2

Control de calidad interno:

MUESTRA Examen ANALISTAN® 1 ANALISTA N° 2 % DE
coproparasitario COINCIDENCIA
19 Color: Café Café 99%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastosa Pastosa
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: + ++
Almidones: + +
81 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Blanda Blanda
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Lig. aumentada Lig. aumentada
Levaduras: ++ ++
Almidones: + +
101 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastosa Pastosa
Parasitos: Huevo de Ascaris | Huevo de Ascaris
lumbricoides + lumbricoides +
Normal Normal
Flora bacteriana:
+ +
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Levaduras: + +
Almidones:
134 Color: Amarilla Amarilla 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Blanda Blanda
Parasitos: Q. Ameba Q. Ameba
Histolytica+ Histolytica+
Q.Ameba coli + Q.Ameba coli +
Flora bacteriana:
Normal Normal
Levaduras:
++ ++
Almidones:
+ +
158 Color: Café Café 99%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Blanda Blanda
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: Normal Normal
Almidones: + -
167 Color: Café Café 99%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastosa Pastosa
Parasitos: Q. Ameba Q. Ameba
Histolytica+ Histolytica+
Q.Ameba Coli + Q.Ameba Coli +
Flora bacteriana:
Norma Norma
Levaduras:
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Almidones: Negativo +
Negativo Negativo

193 Color: Café Café 100%
Olor: Suiegeneris Suiegeneris
Consistencia: Pastosa Pastosa
Parasitos: Q.Ameba Q.Ameba

Histolytica ++ Histolytica ++
Normal Normal
Flora bacteriana:
+ +
Levaduras:
+ +
Almidones:

211 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastosa Pastosa
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Lig aumentada Lig aumentada
Levaduras: + +
Almidones: + +

250 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastosa Pastosa
Parasitos: Q.Ameba Q.Ameba

Histolytica + Histolytica +
Flora bacteriana:

Normal Normal
Levaduras:

+ +
Almidones:

+ +
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273 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Blanda Blanda
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: + +
Almidones: + +

El margen de coincidencia entre los analistas fue del 99.7%., lo que permitié
validar los resultados obtenidos.
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ANEXO N° 3

Control de calidad Externa:

MUESTRA Examen Laboratorio Laboratorio % DE
coproparasitario facultada externo COINCIDENCIA
3 Color: Café Café 98%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Pastoza
Parasitos: Q.Giardia lamblia | Q. Giardia
+ lamblia +
Q.Ameba Q.Ameba
histolytica ++ histolytica +
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: + +
Almidones: + +
44 Color: Café Amarilla 97%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Blanda
Parasitos: Q. Ameba Q. Ameba
histolytica + histolytica +
Lig. Aumentada. Lig. Aumentada.
Flora bacteriana:
Negativo +
Levaduras:
+ +
Almidones:
77 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Blanda Blanda
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Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: + +
Almidones: + +
165 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Pastoza
Parasitos: Q.Ameba Q.Ameba
histolytica + histolytica +
Normal Normal
Flora bacteriana:
Negativo Negativo
Levaduras:
Negativo Negativo
Almidones:
199 Color: Café Café 99%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Blanda Blanda
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Lig. Aumentada Lig. Aumentada
Levaduras: + +
Almidones: ++ +
205 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Pastoza
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
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Levaduras:

Almidones:

Flora bacteriana:

lumbricoides +
Normal
+

Negativo

lumbricoides +
Normal
+

Negativo

Levaduras: + +
Almidones: + +

223 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Pastoza
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: + +
Almidones: Negativo Negativo

263 Color: Café Café 99%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Pastoza
Parasitos: Negativo Negativo
Flora bacteriana: Normal Normal
Levaduras: + -
Almidones: + +

281 Color: Café Café 100%
Olor: Suigeneris Suigeneris
Consistencia: Pastoza Pastoza
Parasitos: H.Ascaris H.Ascaris
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Color:

Olor:

Consistencia:

Parasitos:

Flora bacteriana:

Levaduras:

Almidones:

Café

Suigeneris
Pastoza
Q.Ameba coli ++
Normal
Negativo

+

Café
Suigeneris
blanda
Q.Ameba coli +
Normal
Negativo

++

98%

El porcentaje de coincidencia entre el laboratorio externo y los resultados obtenidos
en la investigacion fue del 91%, mostrando un margen de error del 9%, el cual no
supera el 15% de variabilidad analitica permitida.
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ANEXO N° 4
VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Tiempo de existencia de una | Tiempo Cédula de | Preescolar:
persona. transcurrido en | identidad. 0-5A.
anos Escolar: 6-12
Partida de | A.
nacimiento. Adolescencia
:13-19. A
EDAD Adulto joven:
20-25 A.
Adulto medio:
26-59 A.
Adulto mayor:
> 60 A.
Caracteristicas fisicas, | Masculino Fenotipo. Hombre ( )
biolégicas y anatémicas que | Femenino Cedula de _
SEXO poseen los seres humanos que identidad. Mujer ()
los distinguen en hombre vy
mujer.
Son las préacticas alimenticias | Habitos Encuesta. Ingiere
diarias que realizan las | alimenticios de alimentos
personas, se da en la seleccidn, | la persona. crudos?
preparacion y la forma en la que | Horario de
HABITOS DE se consume los alimentos. aliin?g:éac(ij%n. o SI() NO()
HIGIENE aIi?nentos > Lava los
ALIMENTICIOS ’ !
alimentos
antes de
ingerirlos?
SI() NO()
Son las préacticas diarias de | Sanitaria. Se lava las
limpieza tanto corporal como del manos antes | SI( ) NO ()
. entorno de la persona que juntas de comer?
HABITOS DE contribuyen al mantenimiento de
HIGIENE DE un estado de salud. Se lava las
PERSONAL manos
después de ir | SI() NO()
al bafo?
Vivir en compafiia de animales, | Tipo de | Encuesta. Pollos ()
CONVIVE CON | pudiendo ser esto animales | animales que Ganado ()
ANIMALES domésticos (mascotas) y de | habitan con las Porcino ()
Perros ()
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granja (usados para trabajos | personas en sus Gatos ()
agricolas y como alimento). hogares.
Conjunto de redes capaces de | Servicios Encuesta. Agua:
proveer servicios basicos de | basicos potable()
salud para las necesidades de la | disponibles, o no Entubada ()
INERAESTRUC poblacion. en fal lugar que Embotellada (
habita. )
TURA Eliminacion
SANITARIA _
excretas:
Alcantarillado
() letrinas(
)
Cuando un parasito se aloja en | Helmintos Examen Amebas
el ser humano y se alimenta de | Protozoos coproparasitari | Flagelados
PARASITOSIS él, produciéndole dafios en la 0. Ciliadps
salud. Nematodos
Trematodos
Céstodos
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Julio del 2016

Les saluda Segundo Adrian Lopez Campoverde y Johana Alexandra Ochoa
Chacdn, egresados de la carrera de laboratorio clinico de la Escuela de Tecnologia

Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Nos es muy grato informarle que se llevar4d a cabo una investigacién sobre la
prevalencia de parasitosis intestinal en habitantes de la parroquia Principal del
canton Chordeleg- Azuay. 2016. Dicha investigacion la realizamos como requisito
para la obtencion del titulo de licenciado en laboratorio clinico de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Para el presente estudio, el nUmero de participantes necesarios es de 298, y se
llevar4 a cabo en un tiempo limite de 3 meses. La prueba a realizarse en este
estudio es el examen coproparasitario por microscopia directa, proceso que no es
invasivo y no presenta riesgo para su salud, siendo una investigacion de gran
importancia ya que proporcionara informacion facilitando el diagnéstico de una
posible infeccion parasitaria, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad. El procedimiento no tendra costo, no existe ningun tipo
de gratificacion, la participacion es completamente voluntaria. La informacién
obtenida sera de uso confidencial, exclusivo para la investigacion cuyos resultados
seran otorgados de forma adecuada, no seran divulgados, vendidos o usados por

ajenos, siendo de uso exclusivo para la investigacion.

Al participar del estudio esta en toda libertad de realizar preguntas que le permitan
aclarar sus dudas ya sean sobre los riesgos o beneficios que conlleva formar parte
del mismo, si aun asi presenta dudas esta en toda libertad de contactarse

directamente con nosotros via telefénica al N° 0991556929.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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En caso de que usted decida formar parte del estudio le pedimos que firme este

documento.
Y O De N° de Cédula de
identidad..............ccooiiiiii, luego de haber sido informado sobre el proyecto

de investigacion.. Al tener total conocimiento de esto doy mi absoluta autorizacion

para formar parte de la investigacion.

Firma del participante Fecha

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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ANEXO N° 6
ASENTIMIENTO INFORMADO

Julio del 2016

Les saluda Segundo Adrian Lopez Campoverde y Johana Alexandra Ochoa
Chacdn, egresados de la carrera de laboratorio clinico de la Escuela de Tecnologia

Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Nos es muy grato informarle que se llevar4d a cabo una investigacién sobre la
prevalencia de parasitosis intestinal en habitantes de la parroquia Principal del
canton Chordeleg- Azuay. 2016. Dicha investigacion la realizamos como requisito
para la obtencién del titulo de licenciado en laboratorio clinico de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Para el presente estudio, el nUmero de participantes necesarios es de 298, y se
llevar4 a cabo en un tiempo limite de 3 meses. La prueba a realizarse en este
estudio es el exdmen coproparasitario por microscopia directa, proceso que no es
invasivo y no presenta riesgo para su salud, siendo una investigaciéon de gran
importancia ya que proporcionara informacion facilitando el diagnostico de una
posible infeccion parasitaria, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad. El procedimiento no tendré costo, no existe ningan tipo
de gratificacion, la participacion es completamente voluntaria. La informacién
obtenida sera de uso confidencial, exclusivo para la investigacién cuyos resultados
seran otorgados de forma adecuada, no seran divulgados, vendidos o usados por

ajenos, siendo de uso exclusivo para la investigacion.

Al participar del estudio esta en toda libertad de realizar preguntas que le permitan
aclarar sus dudas ya sean sobre los riesgos o beneficios que conlleva formar parte
del mismo, si aun asi presenta dudas esta en toda libertad de contactarse

directamente con nosotros via telefénica al N° 0991556929.

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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En caso de que usted decida formar parte del estudio le pedimos que firme este

documento.
Y O De N° de cedula de
identidad.........ccoiiiii madre/padre/responsable legal de

....................................................... , confirmo haber leido y comprendido los

términos de la investigacion y posteriormente firmo el presente permiso.

Firma del participante Fecha

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
Johana Alexandra Ochoa Chacén.
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ANEXO N° 7
OFICIO PARA EL PRESIDENTE DE LA JUNTA PARROQUIAL

Julio del 2016
Seior
Lic. Segundo Cambizaca.
Presidente del GAD Parroquial de Principal.
De nuestra consideracion.

Reciba un cordial y atento saludo de parte de: Ochoa Chacon Johanna Alexandra 'y
Lopez Campoverde Segundo Adrian egresados de la carrera de laboratorio clinico
de la universidad de Cuenca que por medio de este comunicado queremos solicitar
se permita una investigacion denominada prevalencia de parasitosis intestinal en
habitantes de la parroquia Principal del canton Chordeleg- Azuay. 2016, por lo que
muy encarecidamente pedimos su colaboracion y la de la comunidad en este
estudio ya que los resultados obtenidos seran completamente en beneficio de los

participantes de la comunidad.

Atentamente:

Lépez Campoverde Segundo Adrian Ochoa Chacén Johana Alexandra

Segundo Adrian Lépez Campoverde.

Johana Alexandra Ochoa Chacodn.
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ANEXO N° 8
PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO ACTIVIDAD RESULTADO | RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO REQUERIDO
Identificar los | Indicaciones generales al | Identificacion de | Humanos: Autores y | 3 meses
parasitos a través pacient.e . sobre el | parasitos direptor de tesis.
del i procedimiento de la toma Pacientes

€ EXamen | 4e muestra. Materiales: placas
coproparasitario Recoleccién de muestras. porta y cubre objetos,
mediante la | Transporte de muestras. solucion salina, lugol,

- Preparacion de la muestra guantes, palillos,
técnica del .

para examen mascarillas,

examen directo. microscoépico. microscopio.

Relacionar la | Discusion sobre los | Relacion de | Humanos: Autores, | 3 meses

. resultados obtenidos | prevalencia alta, | director y asesor de
parasitosis : . . . .
haciendo referencia con el | media o baja | tesis.

intestinal con los | estilo de viday medioenel | ligada a los | Materiales: Resultados
factores de | ue habita el paciente. factores de | de exadmenes de los

) riesgo. pacientes.
riesgo tales
como las
condiciones
ambientales,
deficiencia de

higiene,
costumbres
alimenticias e

infraestructura
sanitaria
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ANEXO N° 9

EN & Er—

REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN HABITANTES DE LA
PARROQUIA PRINCIPAL DEL CANTON CHORDELEG- AZUAY. 2016

Reporte de exdmen coproparasitario

ESTrUCTUra ParaSitaria. ... ... e eaes
ESTrUCTUra NO Parasitaria. ... ...coeieiie e

Examen microscépico

EStrucCtura parasSitaria.........ccooiuiiei i

Estructuras No parasitaria..........ccooiiiiiiiii e
Johana Ochoa Ch. Segundo Loépez C.
INVESTIGADORES INVESTIGADORES

Biog. Reina Macero

Segundo Adrian Lépez Campoverde.
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ANEXO N° 10
Documentacion fotografica de la parroquia Principal y procesamiento de muestras.

Segundo Adrian Lépez Campoverde. -
Johana Alexandra Ochoa Chacon.
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