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RESUMEN

Antecedentes: El parasitismo intestinal es considerado una dolencia de salud
publica a nivel mundial y en el Ecuador, ya sea por la falta de las condiciones
socioecondmicas, culturales, ambientales, psicolégicas y sociales, que influyen
directamente en los individuos de escasos recursos en el pais, provocando
sintomatologia y complicaciones, deteriorando asi el estilo de vida de los individuos

contaminados @,

Objetivo: Identificar el parasitismo intestinal por microscopia directa en materia fecal

en los habitantes de la comunidad de Cachi, Tambo-Canar, Julio 2015 - Enero 2016.

Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo universo
finito estuvo constituido por 140 personas correspondiente al total de habitantes de la
comunidad, Las muestras fueron tomadas bajo normas de calidad, bioseguridad y se
procesaron en el Centro de Diagnostico de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca. Los resultados y la informacion final se analizaron en el

programa Microsoft Excel para la estadistica descriptiva y SPSS V22.
Resultados

Los resultados sirvieron para identificar el estado de salud de los habitantes de la
comunidad de Cachi en donde el 62.1% de las personas estan parasitadas, el 70.1%
presenta monoparasitismo y el 29,9% poliparasitismo. La Entamoeba histolytica es el
pardsito que mayor porcentaje presenta con un 57,5%, seguido de Entamoeba coli
con 46%, Giardia lamblia el 28,7%, Ascaris lumbricoides con el 4,6%, Endolimax
nana, Hymenolepis nana y Strongyloides stercoralis con 1% cada una.

PALABRAS CLAVE: PARASITOSIS, MICROSCOPIA DIRECTA, CACHI, EL
TAMBO.

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 2



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ABSTRACT

Background: Parasitism is considered a disease of public health in Ecuador and
worldwide due to lack of social economic, cultural, environmental, psychological and
social conditions that influence lower socio-economic status in the country causing
symptomatology and complications. Therefore, affected individuals' life styles become
deteriorated.

Objective: Identifying intestinal parasitism through direct microscopy on fecal matter

among inhabitants of Cachi, Tambo-Cafar, July 2015- January 2016.

Methodology: It is a descriptive transversal cut study where 140 people out of the
total numbers of inhabitants became part of. The participants signed an informed
consent which explained the procedures. In case of underage people, authorized
people signed it. A survey to gather filiation data and related information to variables

was conducted.

Samples were obtained under quality and biosafety standards. These were
processed at “Centro de Diagnéstico de la Universidad de Cuenca”.

The results and final information were analyzed on Excel program for statistics and
descriptive SPSS V22.

Results:

Results helped to identify health condition of inhabitants of Cachi community and they
are the followings: 62% intestinal parasitosis, 70% monoparasitism, 29.9%
poliparasitism. Entamoeba histolytica is present in a 57.5%, Entamoeba Coli 46%,
Giardia lamblia 28.7, Ascaris Ilumbricoides 4.6%, Hymenolepis nana and

Strongyloides stercoralis 1% each.

KEY WORDS: PARASITISM, DIRECT MICROSCOPY, CACHI, EL TAMBO.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El parasitismo afecta a mas de la mitad de la poblacion mundial, produciendo
sintomatologia en aproximadamente 450 millones de personas, siendo la mayoria de
estos nifos, por lo que representa un problema de salud publica @. Entre los factores
de riesgo para adquirir una parasitosis se encuentran la mala nutricion, situaciones
de vivienda inestables, contacto con tierras infectadas, limpieza incorrecta,
insuficiencia de agua, falta de higiene en la preparacion y reserva de los alimentos
(1.3) establecidos por la forma y clase de vida de las personas, sin descartar que la
mayor poblacion con parésitos se encuentra en las zonas socioeconémicas mas
desfavorables, donde no cuentan con los servicios de infraestructura bésicos siendo

estas las zonas rurales @,

En el Ecuador existen 14.483.499 habitantes de los cuales 5.392.713 que representa
el 37.2% viven en la zona rural, donde existe una prevalencia de parasitismo segun
estudios previos del 87.5% solo en la poblacién infantil, pudiendo deberse a la
deficiente calidad de servicios basicos donde encontramos que: el abastecimiento de
agua en la red publica llega solo a 72% y de otras fuentes (agua entubada o que no
cumple con todos los procesos de una planta de tratamiento) llega a 28%, el
alcantarillado en donde el 54% cuentan con dicho servicio mientras que el 46%
carecen del mismo y el servicio de eliminacién de basura que solo cubre por carro

recolector el 77% y de otras formas el 23% ©).

En la provincia del Cafar existe una poblacion de 225.184 donde el 58% se
encuentran en el area rural®. En la comunidad de Cachi su principal actividad
econdmica es la agricultura, dicho sector no cuenta con sistemas de riego, ni con una
planta de agua potable, en la actualidad se realizan estudios para una planta de
tratamiento de aguas residuales, aqui el ingreso econémico es de menos de 60
dolares al mes, lo que hace que esta poblacibn se encuentre susceptible de

presentar parasitosis por lo factores de riesgo antes mencionados ©).

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 13
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Las parasitosis producen trastornos digestivos y nutricionales, especialmente en
nifios alterando su desarrollo, provocando anemia, deficiencias de vitamina A, retraso
en el crecimiento, trastornos cognitivos, pérdida de memoria y disminucion de la
capacidad de aprender 7, también en adultos disminuyen el rendimiento

profesional ®),

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones parasitarias intestinales afectan aproximadamente a 3,5 mil millones
de personas en el mundo principalmente a los nifios. Se estima que
aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial estan infectadas
por Ascaris lumbricoides, 600 millones por Ancylostomideos y Trichuris trichiura y 50
millones por Entamoeba histolytica; sin embargo, la mortalidad por parasitosis
intestinales suele ser baja, aunque se reportan cada afio entre 3000 y 65000 muertes

por geo helmintiasis y 100000 por amebiasis (%19,

En Latinoamérica y Asia se considera que un billon de individuos, estan infectados
por uno o méas parasitos de los cuales 300 millones padecen de una patologia grave.
Segun evaluaciones actuales 1.221-1.472 millones de personas estan infectadas
con Ascaris lumbricoides, 795-1.050 millones con Trichuris trichiura, 740-1.300
millones con Necator americanus / Ancylostoma duodenale y 30-100 millones

con Strongyloides stercoralis (.

En el Caribe, existe prevalencia de helmintiasis superior al 20%, el principal impacto
se produce en los nifios, alrededor del 15 % de los nifios escolares en zonas urbanas
y mas de la mitad de los del &rea rural estan en riesgo de infectarse con helmintos
pero solo del 23- 33% recibe tratamiento antiparasitario, lo que a su vez afecta el

desempeifio escolar y la productividad econémica futura ().

En Cuba se determind la existencia de infecciones por protozoos para todas las
edades, en nifios el mas parasitado por Giardia lamblia (35,18%) y los lactantes

presentaron la menor frecuencia de parasitismo intestinal (18,18%) Y, En Colombia

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 14
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se observd una prevalencia de 76% de parasitos intestinales en nifios de 4 a 10

afos, el 80% mostraron alguin helminto patégeno y 39% algin protozoo patégeno 9,

En Ecuador el 62,7% de los hogares con nifios menores de 12 afios se encuentran
en pobreza, medidos a través de los materiales de las viviendas, servicios basicos,
educacion y ocupacion. Existe una prevalencia del 2.9 de mortalidad de nifios en

Ecuador los cuales asisten a centros de salud con diarrea y gastroenteritis 2,

Un estudio realizado en la provincia del Cafiar a 276 nifios de escuelas; se encontré
la presencia de Entamoeba coli (21.74%), Entamoeba histolytica (15.22%),
Blastocystis hominis (7.25%), lodamoeba butschlii (6.52%), Giardia lamblia (3.62%) y
finalmente Ascaris lumbricoides (0.72%) (3.

La pobreza, la falta de educacion sanitaria, la convivencia con animales domésticos,
son factores que contribuyen el incremento del parasitismo intestinal @, razén por la
cual la presente investigacion se va a realizar en la comunidad de Cachi debido a

que cumple con las caracteristicas antes mencionadas.

1.3 JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales perjudican el desarrollo econémico de las naciones y
estan estrechamente vinculadas con la pobreza y con los sectores sociales mas
desamparados. Estas pueden llegar a provocar cuadros digestivos con severa
repercusion sobre el crecimiento y desarrollo en los nifios, pero también pueden
existir durante un largo tiempo sin presentar sintomas y sin diagnosticar, con igual

riesgo para la salud ®,

La comunidad de Cachi, ubicada en el cantén el Tambo, provincia del Cafiar, tiene
una poblacion donde el 50% vive en la pobreza y no cuentan con los servicios
basicos necesarios, lo que favorece un alto indice de parasitosis produciendo asi un
impacto social, cultural, biolégico y econémico negativo en el desarrollo y crecimiento
de la comunidad ©). Por esta razén es incuestionable la identificacién conveniente y

precisa de las parasitosis en esta comunidad para un posterior control de sus

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 15
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factores de riesgo, a través de campafias educativas para lograr una concientizacion

a la poblacion, con el fin de disminuir su prevalencia y sus complicaciones.

Mediante esta investigacion se identifico la prevalencia de parasitismo, los tipos de
pardsitos y su asociacion con los principales factores de riesgo, previo a la
caracterizacion de los habitantes de la comunidad segun edad y sexo. Con las
destrezas aprendidas a lo largo de la carrera, se puso en practica conocimientos y
habilidades, para dar un aporte cientifico que mejorara el estado de salud y la calidad

de vida de la poblacion.

1.4 FUNDAMENTO TEORICO

A lo largo de la historia de la humanidad, las parasitosis han sido responsables de
varios problemas de salud entre las diferentes culturas, cuando el hombre no habia
alcanzado un desarrollo competente o técnico que le permitiera observar y estudiar
de mejor manera a los diversos seres minusculos invisibles, en aquel entonces a la
vista macroscoépica Yy considerarlos como causantes de enfermedades infecciosas;
relacionaban a éstos con origenes miticos- religiosos, posteriormente en el siglo XVI
con la invencion del microscopio, se logré6 descubrir y observar a los
microorganismos; fue asi como el hombre pudo evidenciar que ellos eran los

causantes de enfermedades infecciosas (siglo XIX) (19,

La mayoria de los parasitosis intestinales suelen ser asintomaticas, cuando alcanzan
un grado considerable en su intensidad, se expresan en forma de enfermedad con
signos y sintomas caracteristicos e inespecificos tales como: dolor abdominal,
diarreas, pérdida del apetito, decaimiento, prurito anal y ocasionalmente con palidez

de piel, nerviosismo, cambios de conducta, alteraciones en la absorcion intestinal (16),

Este problema afecta a individuos de todas las edades y géneros; pero se presentan
sobre todo en los primeros afos de vida, ya que en esta etapa no se adquieren los
habitos de higiene necesarios para prevenirlo, a esto se suma la falta de desarrollo

en el sistema inmunitario frente a los diferentes tipos de parasitos @,

Parasitismo

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 16
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El parasitismo intestinal se presenta cuando una especie denominada parasito vive
dentro del tracto intestinal del huésped, causdndole enfermedades infecciosas; las
mismas que instauran significativos problemas de salud para la humanidad 7). Estos
problemas son considerados de indole socioecondmicos e higiénico-sanitario,
afectan no solamente a los paises tercermundistas, sino también a los mas

desarrollados; perjudicando el desarrollo econémico de las naciones (18),
Parésito

El parasito necesita de un ser vivo para cumplir sus funciones vitales, de donde se
beneficia obteniendo los alimentos y medio ambiente adecuado, sin pretender
enfermar a su hospedador y tratar de pasar por desapercibido para evitar que lo
ataque o lo elimine; cuando el sistema inmunolégico del hospedero se debilita, se
rompe el equilibrio que existe entre el huésped y el parasito generando la
enfermedad (9),

1.4.1 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

— Ascaris lumbricoides
NEMATODOS —Trichuris trichiura

Strongyloides stercoralis

Helmintos intestinales Fasciola hepatica

TREMATODOS Paragonimus spp

Taenia solium

_ CESTODOS Taenia saginata

—

Hymenolepis nana

' Hymenolepis diminuta

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 17
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Entamoeba histolytica

AMEBAS Entamoeba coli

A

Endolimax nana

__lodamoeba butschlii
Protozoos intestinales -
FGiardia lamblia
FLAGELADOS "Trichomonas Hominis
_ Enteromonas Hominis

CILIADOS - Balantidium coli

Fuente: Las autoras - —

1.4.2 EPIDEMIOLOGIA

Actualmente en la poblacién mundial 1100 millones de personas estan infectadas por
cestodos, 240 millones por nematodos y 3200 millones por trematodos;
encontrandose tasas con alta prevalencia de infecciones por parasitos intestinales en
las regiones tropicales y subtropicales. A nivel mundial incluidos los paises
desarrollados del 20-50 % se encuentran afectados por Giardia lamblia y Entamoeba

histolytica e incluso presentan poliparasitismo (29,

En México se analizaron 1,242 muestras fecales a individuos de hasta 15 afios, de

las cuales 452 fueron positivos para parasitos, siendo la Endolimax nana de mayor

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 18
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prevalencia con un 37 %; seguido de la Entamoeba Histolytica con 31% Yy de Giardia
lamblia con 14%. Existio la presencia de otros parasitos como Hymenolepis nana,

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura en menor proporcion @b,

Andlisis realizados en 293 pacientes en Cuba demostraron que los grupos
comprendidos entre 15 a 20 y 21 a 30 afios tienen mayor incidencia de parasitismo
con un 38.3%, en relacion a los que se encuentran entre 31-40 afios que presentaron
un 24,6%; encontrandose un predominio de protozoarios sobre los helmintos,
principalmente la Giardia lamblia que aparecid6 en el 100% de los pacientes

parasitados (9,

Investigaciones en Cuba indican que la inadecuada eliminacion de excretas (uso de
letrinas) provocan contaminacion de los suelos y las aguas naturales, cuyo efecto es
el incremento de enfermedades parasitarias; en el andlisis de 1253 muestras fecales,
el 80% de ellas estaban parasitadas principalmente por no lavarse las manos antes
de comer y después de ir al bafio, el 77,6% de los parasitados eliminan sus excretas

de manera inadecuada y el 50% manifiestan tener animales a su alrededor (22,

En Belice (2009) de 400 muestras provenientes de menores entre 0-4 afios, 234
resultaron parasitados correspondiendo al 58,4%, de los cuales el dolor abdominal
fue la manifestacion clinica mas frecuente con un 23,50%, el 40% de los parasitados

no lava sus manos antes de comer y después de ir al bafio y vive con animales 23,

Estudios realizados en Venezuela indican que la sintomatologia mas frecuente entre
las personas parasitadas corresponde al dolor abdominal con un 66,7%, diarrea
49.3%, vomito 29%, nausea 15,9%. El 43,5% de la poblacién parasitada elimina sus
excretas a través de letrinas, mientras que el 71% lo hacen al aire libre. El 56% lava
sus manos de manera frecuente y el 13% no acostumbra hacerlo y el 69% de los

parasitados lava los alimentos antes de ingerirlos. 24

En Antioquia Colombia, previo consentimiento de los padres de familia, se ejecutaron
examenes coproparasitarios a 97 nifios que fueron elegidos al azar; encontrando un

84% de parasitismo, de los cuales un 46% correspondia a quistes de protozoos
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patogenos (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica) un 5.1 % presentaron helmintos

(Ascaris lumbricoides) y el resto de nifios presentaron protozoos no patégenos @),

En la ciudad de Cali, investigaciones realizadas a cabildos indigenas indican que el
84% presentaron parasitos, de ellos el 18% disponian de le letrinas, mientras que el
58% eliminaban las excretas de manera inadecuada, el 43% indicaron no lavarse las
manos después de ir al bafio o antes de comer y el 38,7% no lavan los alimentos

previa ingesta; en cuanto a la convivencia con animales el porcentaje fue de 88%?4.

En el Parque Industrial de Huaycéan, Lima-Per(, se realizaron estudios a 300
personas que corresponde al 30.3% del total de la poblacién; los resultados
mostraron que 245 personas estaban parasitadas, de las cuales presentaban
(25.6%) monoparasitismo, (20,61%) biparasistismo, (18,18%) triparasitismo y (9,7%)
multiparasitismo de los cuales el parasito predominante fue Blastocystis hominis con
un 17% del total, seguido de Giardia lamblia con un 6,7% mientras que en la
asociaciones de dos o mas parasitos se encontraron Entamoeba Coli / B. hominis /
Giardia lamblia ©9),

Se tomaron 296 muestras fecales de cuatro diferentes poblaciones indigenas en
Argentina: 113 de Kaaguy Poty, 71 de Yvy Pyt4, 51 de Takuapi y 61 de Aristobulo
del Valle; los resultados mostraron que hay prevalencia entre protistas y helmintos,
pero todas las muestras coinciden en la frecuencia de parasitismo; es decir en los
habitantes de Kaaguy Poty (protozoos 72,2% y 81,1% helmintos); en Yvy Pyta
(protozoos 72,1% y 70,5% helmintos), en Takuapi (protozoos 83,3% y 97,2%
helmintos), en Aristobulo del Valle (protozoos 83,3% y 49,2% helmintos). Siendo los
mas frecuentes entre las tres poblaciones Giardia lamblia, Entamoeba coli,
Blastocystis hominis y Ascaris lumbricoides @7,

En estudios realizados a 305 muestras fecales de nifios de la comunidad indigena de
Rio Beni en Bolivia, demostraron la presencia de poliparasitismo en un 81,9% del
universo total; correspondiendo a un 59% para Trichuris trichiura, 49,8% para Ascaris
lumbricoides, 40,3% en Blastocystis hominis, un 39,7% de Uncinarias spp, 35,1% de

Entamoeba coliy 18,7 % de Giardia lamblia %8,
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Estudios realizados en Ecuador por microscopia directa han demostrado una
prevalencia del Strongyloides stercoralis del 0.7% en nifios indigenas , debido a que
el analisis de las muestras de heces son pocos sensibles a este agente porque la
hembra suele poner muy pocos huevos por dia en el epitelio intestinal, donde
maduran a larvas raditiformes y en ese momento son eliminadas mediante las heces
en poca cantidad y de manera discontinua, razon por la cual no siempre se visualizan

en el microscopio 29,

En la provincia de Chimborazo Ecuador, se analizaron 203 muestras fecales de
nifos que viven en las montafias de las comunidades quechuas; el 85,7%
presentaron monoparasitismo 'y un 64,4% contenian  poliparasitismo.
Correspondiendo el 51% la presencia de Entamoeba histolytica, 35,5% de Ascaris
lumbricoides, 21,1% de Giardia lamblia, 11,3% de Hymenolepis nana, 8,9% de
Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili, 1% de Hymenolepis diminuta,
0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de Trichuris trichiura. El porcentaje de

protozoos representd un 78,3% mientras que un 42,4% correspondia a los helmintos
(30),

1.4.3 FACTORES DE RIESGO

Edad

La poblacion infantil es la mas susceptible de sufrir parasitismo, en especial durante
los primeros afios de vida, principalmente en aquellos que se encuentran en un
entorno socioeconémico bajo, no adquieren habitos de higiene apropiados y a esto
se suma la temprana edad del sistema inmunoldgico lo que les vuelve mas

vulnerables (6),

La Organizacion Mundial de la Salud ha demostrado que entre la poblacion mas

vulnerable ante las parasitosis intestinales se encuentran los nifios comprendidos
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entre los 0 a 14 afios de edad, debido a la inmadurez inmunolégica y a las
circunstancias higiénicas poco saludables G1.

Una investigacion efectuada en Brasil; indica que los individuos de la tercera edad
son vulnerables de presentar parasitosis por un entorno que estimula el desarrollo de
los mismos, contribuyendo a esto la disminucion de su sistema inmunoldgico con el
paso del tiempo, ademas por condiciones socioecondmicas inestables y escasos
habitos de higiene ©2),

Sexo

Estudios han demostrado que existe una minima influencia de parasitosis segun el
sexo, sus resultados evidencian que se han presentado casos en donde el sexo

masculino esta ligeramente mas parasitado en relacion al femenino ©3),
Habitos de higiene

Los deficientes habitos de higiene adoptados por las personas, como no lavarse las
manos antes de comer o después de orinar o defecar; han sido considerados como
los mas importantes factores de riesgo, ya que contribuyen a la instalacion y
proliferacion del parasitismo dentro del organismo humano, haciéndose persistente y

volviéndose crénico @4,
Consumo de agua.

El agua constituye un medio apropiado para el ingreso de diferentes
microorganismos, especialmente cuando no estad tratada; muchas de las veces la
situacion socioecondémica o la ubicacién geografica, obliga a que se utilice agua de

pozo o entubada 9,
Eliminacién de excretas.

La inadecuada eliminacion de excretas ha traido como consecuencia la
contaminacion fecal del suelo, que beneficiado por la humedad, la temperatura y la

basura; aumentan la viabilidad y maduracion de los geo-helmintos, los cuales
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provocaran la contaminacion de los alimentos, causando enfermedad a los seres

vivos (36),
Lavado de frutas y verduras

Consumir alimentos sin previo lavado favorece la transmision de parasitos, ya que
pueden estar contaminados con materia fecal, producto del riego con aguas
hervidas, areas contaminadas o por la manipulacién de manos de personas que no

practican buenos habitos de higiene @,
Convivencia con animales

La mayoria de animales domésticos y de granja constituyen el reservorio principal de
los parasitos y al no tener un control adecuado de salud se convierten en vectores

importantes en la transmision de enfermedades parasitarias 4.
Infraestructura sanitaria

La carencia de servicios basicos como alcantarillado, pozos sépticos, servicios
higiénicos, provoca que los desechos organicos no se eliminen adecuadamente,

produciendo contaminacion o reinfeccion de las personas @7,

1.4.4 SINTOMATOLOGIA

Por lo general las parasitosis intestinales en un inicio suelen ser asintoméaticas
debido a la presencia de un numero bajo de parasitos, a medida que se van
multiplicando empiezan a producir diferentes cuadros clinicos, los mismos que
dependeran del tipo de parasito presente en el organismo; entre las molestias que
causan las parasitosis intestinales estan: dolor abdominal, nauseas, vomitos y

diarrea 47,
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1.4.5 DIAGNOSTICO

En el estudio “Frecuencia de parasitos intestinales y evaluacion de métodos para su
diagndstico....” Indica que el examen coproparasitario constituye una de las técnicas

mas apropiadas, sensibles y especificas para el diagndstico de parasitos ©8).

La identificacion de parasitos se realiza mediante la observacion de trofozoitos o
quistes de protozoos y de huevos o larvas de helmintos en muestras fecales; a
través del examen en fresco con solucién salina y lugol, que permiten una

visualizacién inmediata de las formas parasitarias 9.

1.4.6 PREVENCION

Hay que tener presente las siguientes recomendaciones para evitar las parasitosis:

Hervir el agua durante 10 minutos garantiza la eliminacion de huevos de helmintos y
los quistes de los protozoarios; lavarse las manos con jabdén que tenga actividad
antibacteriana antes de cada comida, después de orinar o defecar, luego de
cambiarle los pafales a un bebe, puede prevenir infecciones parasitarias; lavar las
verduras, frutas y hortalizas con abundante agua preferible a chorro, para de esa
forma eliminar los quistes, huevos o larvas de los parasitos; eliminar correctamente

las excretas para evitar la contaminacion fecal del agua y el suelo 49,

1.5 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad es un conjunto de procedimientos los cuales nos sirven para
garantizar la seguridad de que un resultado tiene una precision metodica y de esa
forma pueda ser tomado para el beneficio del paciente, nos ayudan a identificar
errores y fallos que puedan estar dandose en el proceso pre-analitico, analitico y

post-analitico de la investigacion“142),

a) En la fase pre-analitica se debe tener en cuenta que la recepcion de muestras

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, las muestras deben estar bien
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rotuladas para evitar asi confusiones de su origen. Es considerada la fase mas

importante “2),

b) En la fase analitica vamos a tener en cuenta el proceso de analisis de la muestra,
en esta parte es importante tener un microscopio, el lugol y solucion salina en
condiciones excepcionales, fijandose que los reactivos a usar no hayan pasado su
fecha de caducidad, esta fase sera realizada por las autoras de la investigacién bajo
estrictas normas de bioseguridad. Por ello es necesario realizar un control interno y

externo para ver si los resultados brindados son los indicados 2.

CONTROL INTERNO: Al ser el examen coproparasitario una prueba basada en
observacion, se valida los resultados en observacion por pares profesionales y por

coincidencias en el informe final ¥3),

CONTROL EXTERNO: Se basa en comparar los resultados con otro laboratorio que
cumpla normas de calidad, de esa forma se evalla al personal y dichas muestras

deben realizarse como una mas de la rutina de trabajo “3.

c) La fase post-analitica: consiste en el correcto ingreso de los resultados de los

examenes a Microsoft Excel para su posterior analisis “?),

CAPITULO Il

Los objetivos planteados para la investigacion fueron:
2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el parasitismo intestinal por microscopia directa en materia fecal en los
habitantes de la comunidad de Cachi, Cantén el Tambo, Provincia del Cafiar, Julio
2015-Enero 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal por medio del examen
coproparasitario en los habitantes de la comunidad de Cachi.

Relacionar los resultados obtenidos con las principales variables de estudio, edad,
sexo, habitos de higiene, animales domésticos, de granja, parasitismo,
sintomatologia e infraestructura.

Informar a la comunidad los resultados obtenidos y hacer intervencion educativa

mediante la educomunicacion.

2.3 DISENO METODOLOGICO

2.3.1 TIPO DE ESTUDIO
Se trat6 de un estudio descriptivo de corte transversal, porque permitio determinar la

prevalencia de parasitismo en la comunidad de Cachi en un tiempo y lugar definido.

2.3.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en la comunidad de Cachi, que se encuentra ubicada en el

cantén el Tambo, en la provincia del Cafar, ubicado en la region austral de la sierra
ecuatoriana a 2.500 metros sobre el nivel del mar, el clima se mantiene en
temperaturas de 11.5°C siendo un sector muy frio. Su economia se basa en la
agricultura y ganaderia. Considerada una tierra con grandes riquezas arqueoldégicas;
ya que aqui existe una montafia sagrada y los bafios del Inca, en los que se

realizaban ancestralmente cultos a los dioses como el sol y la luna ¢4,

2.3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo fue finito y lo comprendieron 140 personas (INEC 2010).

2.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
e Se incluyeron a las personas que residen dentro los limites establecidos de la

comunidad de Cachi, sin ningun tipo de discriminacion econémica, social o
cultural.

e Agquellas personas que estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacién, firmaron o pusieron la huella digital en el consentimiento

informado.
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e Para menores de 18 afios y personas que no tuvieron la capacidad de decidir
por si solos, el representante legal firmé o puso su huella digital en el

asentimiento informado.

2.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Personas que estuvieron con tratamiento antiparasitario y laxantes, 15 dias

antes de la toma de muestra.

CAPITULO Il

3.1 METODO

La presente investigacion se efectué mediante una encuesta 9, realizada por las
autoras de la investigacion, la misma que fue llenada de manera personal y en

algunos casos con la colaboracién de las investigadoras.

3.2 TECNICA

Técnica del examen coproparasitario:

Los materiales usados para realizar el examen coproparasitario fueron: suero
fisiolégico, lugol, una cantidad suficiente de heces aproximadamente 5 gramos,
aplicadores de madera, portaobjetos, cubreobjetos, microscopio, guantes,

mascarillas, gorra y ropa de bioseguridad 9.
Examen macroscopico

Se tomaron en cuenta los siguientes parametros: consistencia de la muestra
(pastosa, grumosa, blanda, semiblanda, liquida); color (café, amarillo, verde, rojo,
acolico, negro); olor (suigeneris, fétido); presencia de mucus, restos alimenticios,

sangre (utilizando un aplicador de madera) “%.

Examen microscopico
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En la superficie del portaobjetos colocamos por separado una gota de solucién salina
al 0,85% y otra de lugol, con un aplicador de madera tomamos de 1 a 2 mg de
materia fecal procurando que sea la mas representativa (mucus o sangre si existe),
lo colocamos en la superficie del portaobjeto y emulsionamos por separado en el
lugol y solucidn salina; posteriormente cubrimos la preparacion con un cubreobjetos
en un angulo de 45" sobre el borde de la preparacion y teniendo en cuenta de bajarla
con cuidado para que no se formen burbujas entre el cubre y portaobjetos.
Observamos al microscopio con el objetivo de 10x y luego con el de 40x, la lamina
fue recorrida de derecha a izquierda y de arriba hacia abajo para poder observar

completamente y finalmente reportamos los resultados “%.
Forma de reporte

En los resultados del examen coproparasitario se reportd el color, consistencia,
presencia de mucus, olor, restos alimenticios, presencia de sangre, de parasitos, de

monillas y la flora bacteriana del mismo (Anexo #5) “1).

3.3 CONTROL DE CALIDAD

Interno:

Se realizé de forma aleatoria con un numero de 20 muestras cuyos resultados fueron
corroborados por los licenciados del laboratorio del Centro de Diagndstico de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en analisis por pares y

por coincidencias (Anexo #6) (46),
Externo

Se enviaron 20 muestras un laboratorio particular; obteniendo el 95.2% de
coincidencias entre las muestras control y las realizadas por las investigadoras,
considerando que las diferencias estan Unicamente en la cantidad; mas no en el tipo

de parasitos (Anexo #7).
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3.4 INSTRUMENTO

Se utilizé una encuesta no andnima, validada en otros estudios y modificada acorde a
la realidad de la comunidad de Cachi (Anexo #1), con las variables de estudio: edad,
sexo, habitos de higiene, animales domésticos, de granja, parasitismo,

sintomatologia e infraestructura (Anexo # 8).

3.5 PROCEDIMIENTO

3.5.1 AUTORIZACION

La investigacion se realiz6 una vez que aprobada en el Honorable Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias Médicas. Luego se procedié a un encuentro con el dirigente
de la comunidad, para entregarle un oficio (Anexo #2) en donde le pedimos su
autorizacion y colaboracion para acceder a la comunidad y poder desarrollar el trabajo

investigativo.

Se organizé una reuniéon con la comunidad en donde se explicé el objetivo de la
investigacion, en la cual se logré una favorable acogida, se procedio a la lectura formal
del oficio entregado y del consentimiento y asentimiento informado, ademas de
despejar las dudas que tenian los habitantes de la comunidad; posteriormente se
caracteriz0 a los participantes segun grupo etario, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, se aplicé la encuesta a todos los habitantes reuniéndose un total
de 140 como fue planificado. Los participantes firmaron o colocaron la huella digital en
el consentimiento o asentimiento informado segun sea el caso y finalmente se

recolecto las muestras para su analisis.
3.5.2 CAPACITACION

Previo al levantamiento de los datos recibimos capacitacién de la directora y asesora
de tesis Lcda. Carola Cardenas, a mas como autores de la investigacion estuvimos en
constante capacitacion mediante la revision de articulos y bibliografias respecto al

tema, contamos ademas con la colaboracion de los Licenciados Charito Garzon y

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde 29



v T ‘mfm s

UNVERSIDAD OE CUEN

(]

UNIVERSIDAD DE CUENCA

César Olalla del Centro de Diagnéstico de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca.

3.5.3 SEGUIMIENTO

Durante todo el proceso el seguimiento estuvo a cargo de la Lcda. Carola Cardenas.

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas Microsoft Excel, SPSS

VV2 y para el andlisis estadistico.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Todos los participantes de la investigacion de la comunidad de Cachi, Tambo-Cafar,
conocieron la metodologia de la investigacion y firmaron o pusieron su huella digital en
un consentimiento informado (Anexo #3) dando su respectiva aceptacion, para las
participantes menores de 18 afios y personas que no tienen la capacidad de decision,
el representante legal firm6 o puso su huella digital en el asentimiento
informado(Anexo #4), donde se explicd que la investigacion no provoca ningun tipo de
riesgo y mas bien es un beneficio para los participantes, manteniendo la debida
confidencialidad e impartiendo respeto a cada una de las personas. Se indicé que el
examen coproparasitario no tenia ningun tipo de costo y que en cualquier momento Si
el participante deseaba salir de la investigacion, podria hacerlo, sin ningun tipo de
inconveniente. Se informé que los datos seran usados para una investigacion de pre-

grado y que sus datos personales no seran publicados.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde

31



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.1 CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE 140 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CACHI, CANTON
EL TAMBO, SEGUN EDAD Y SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N° % N° % N° %
De 0 a 5 afios 5 3,6 8 5,7 13 9,3
De 6 a 12 afios 14 10,0 7 5,0 21 15,0
De 13 a 18 afos 10 7,1 6 4,3 16 11,4
De 19 a 45 afos 27 19,3 16 11,4 43 30,7
De 46 a 65 afios 20 14,3 10 7,1 30 21,4
Mayores de 66 afios 8 5,7 9 6,4 17 12,1
TOTAL 84 60,0 56 40,0 140 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 60% de los habitantes de la comunidad de Cachi son mujeres, de ellas
el 33,6% tienen edades comprendidas entre los 19-65 afios, mientras que el 18,5%

de los hombres corresponden al mismo grupo etario.
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4.2 CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE 140 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CACHI, CANTON
EL TAMBO, SEGUN PARASITISMO INTESTINAL.

No parasitismo 53 37,9
Parasitismo intestinal 87 62,1
TOTAL 140 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 62,1% de los habitantes de la comunidad de Cachi, tienen parasitismo

intestinal.

PARASITISMO INTESTINAL

= NO PARASITISMO INTESTINAL = PARASITISMO INTESTINAL

Fuente: Cuadro N°2
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4.3 CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN MONO Y POLI PARASITISMO

Monoparasitismo 61 70,1
Poliparasitismo 26 29,9
Total 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 70.1 % de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi

presenta monoparasitismo, mientras que el 29,9 % tiene poliparasitismo.

PARASITISMO

-

E—

= MONOPARASITISMO = POLIPARASITISMO

Fuente: Cuadro N°3
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4.4 CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN EL PARASITO

% %
Entamoeba coli 47 54,0 40 46,0 87 100,0
Entamoeba histolytica 37 425 50 57,5 87 100,0
Giardia lamblia 62 71,3 25 28,7 87 100,0
Endolimax nana 86 989 1 1,1 87 100,0
Strongyloides stercoralis 86 989 1 1,1 87 100,0
Ascaris lumbricoides 83 954 4 4,6 87 100,0
Hymenolepis nana 86 989 1 11 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores
Andlisis: La Entamoeba histolytica es el parasito que mayor porcentaje presenta
57,5%, seguido de Entamoeba coli con 46%, Giardia lamblia el 28,7%, Ascaris
lumbricoides con el 4,6%, Endolimax nana, Strongyloides stercoralis y Hymenolepis

nana con 1% cada una.

Hymenolepis nana
Giardia lamblia
Strongyloides stercoralis
Endolimax nana

Ascaris lumbricoides
Entamoeba histolytica

Entamoeba coli

o

20 40 60 80 10

o

B NEGATIVO mPOSITIVO

Fuente: Cuadro N°4
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4.5 CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN TIPO DE AGUA QUE CONSUMEN.

ENTUBADA 87 100,0

Total 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 100% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi utilizan

agua entubada.
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4.6 CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN HABITOS DE HIGIENE

Hierve el agua antes de 35 40,2 52 59,8 87 100
beber

Lava las frutas y verduras 21 24,1 66 75,9 87 100
antes de ingerirlas

Lava sus manos antes de 19 21,8 68 78,2 87 100
comer

Lava sus manos luego de 23 26,4 64 73,6 87 100
orinar o defecar

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores
Andlisis: El 78,2% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi se lavan
las manos antes de comer y el 75,9% de personas acostumbra lavar las frutas y

verduras, sin embargo lo hacen con agua entubada.

HABITOS DE HIGIENE

LAVA SUS MANOS LUEGO DE ORINAR O...
LAVA SUS MANOS ANTES DE COMER

LAVA LAS FRUTAS Y VERDURAS ANTES DE...

HIERVE EL AGUA ANTES DE BEBER ) O

0 20 40 60 80 100

NO mSI

Fuente: Cuadro N°6
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4.7 CUADRO N° 7

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN EDAD Y SEXO

FEMENINO MASCULINO

N° % N° % N° %
De 0 a 5 4 4,6 4 4,6 8 9,2
anos
De 6 a 12 8 9,2 6 6,9 14 16,1
anos
De 13a18 7 8,0 3 34 10 11,5
afos
De 19a45 16 18,4 9 10,3 25 28,7
anos
De 46 a65 11 12,6 6 6,9 17 19,5
afos
Mayores 6 6,9 7 8,0 13 14,9
de 66
anos
TOTAL 52 59,8 35 40,2 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 31% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi de sexo
femenino tienen edades comprendidas entre los 19 a 65 afios y el 17,2% de los

parasitados de sexo masculino corresponden al mismo grupo etario.
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4.8 CUADRO N° 8

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS.

Aire libre 5 5,7
Bafo 69 79,3
Letrina 13 14,9
TOTAL 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 94.2% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi elimina

sus excretas en un bafio o letrina; sin embargo el 5,7% lo hace al aire libre.

ELIMINACION DE EXCRETAS

ni

= AIRE LIBRE = BANO = LETRINA

Fuente: Cuadro N°8
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4.9 CUADRO N° 9

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN SINTOMATOLOGIA

N° % N° % N° %
Diarrea 79 90,8 8 9,2 87 100,0
Dolor 49 56,3 38 43,7 87 100,0
abdominal
Nausea 80 92,0 7 8,0 87 100,0
Voémito 81 93,1 6 6,9 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: El 43,7% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi

presentan dolor abdominal.

SINTOMATOLOGIA

50,0
40,0
30,0
43,7
20,0
10,0
“ -

0,0
DIARREA DOLOR NAUSEA VOMITO
ABDOMINAL

ESINTOMA

Fuente: Cuadro N° 9
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4.10 CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE 87 HABITANTES PARASITADOS DE LA COMUNIDAD DE
CACHI, CANTON EL TAMBO, SEGUN CONVIVENCIA CON ANIMALES

% N° %

Perros 10 11,5 77 88,5 87 100,0
Gatos 13 14,9 74 85,1 87 100,0
Cuyes 22 25,3 65 14,7 87 100,0
Chanchos 16 18,4 71 81,6 87 100,0
Vacas 21 24,1 66 75,9 87 100,0
Pollos 87 100,0 0 0,0 87 100,0
Borregos 86 98,9 1 1,1 87 100,0
Conejos 87 100,0 0 0,0 87 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaborado por: Autores

Andlisis: Los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi cohabitan con
animales como perros, gatos, cuyes, chanchos y vacas en porcentajes considerables
entre el 74,7% vy el 88,5%.

CONVIVENCIA CON ANIMALES

100%
50% 0,0
-

& &
S
&

E TIPO DE ANIMAL

Fuente: Cuadro N°10
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

Considerando que mas de la mitad de la poblacion mundial se encuentran
parasitados y de ellos 450 millones presentan sintomatologia @, planteamos un

estudio descriptivo en la comunidad de Cachi, canton El Tambo, provincia del Cafiar.

En estudios similares se demuestra un parasitismo del 36,3% en México, Cuba
38,3%, Colombia 84%, Peru 81,6%, Argentina 75%, Bolivia 81,9%, en Chimborazo-
Ecuador 74,5% y en la comunidad de Cachi 62,1%, resultados aproximados a los

paises mencionados exceptuando México y Cuba (20.21.25.26,27,28,30),

El grupo etario predominante respecto de parasitismo en Cuba se encuentra entre
los 15-40 afios con el 62,9%, mientras que en la comunidad Cachi el 48,2%

corresponde a edades comprendidas entre 19-65 afios 0,

El parésito de mayor prevalencia es la Entamoeba histolytica con el 31% en México,
Colombia 46%, Chimborazo-Ecuador 35,5%, en la comunidad de Cachi 57,5%
coincidiendo relativamente con Colombia. Seguido de Giardia lamblia en México
14%, Cuba 100%, Colombia 46%, Peru 6,7%, Argentina 75%, Bolivia 18,7%,
Chimborazo-Ecuador 21,1% y en Cachi el 28,7%, semejandose a México, Bolivia y

Chimborazo (20: 21. 25, 26,30),

El Monoparasitismo en Peru representa el 25,6%, en Chimborazo-Ecuador 85,7% y
Cachi 70,1%, mientras que el poliparasitismo en Peru corresponde al 48,49%,
Chimborazo- Ecuador 64,4% y Cachi presenta el 29,9% (26:30),

Habitantes parasitados en Belice con un 40% y en la ciudad de Cali con un 43%,
indicaron no lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio. En Cachi el
21.8% no lava sus manos antes de comer y el 26,4% no se lavan las manos después

de defecar (23249,
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En Venezuela el 69% de las personas en estudio lavan los alimentos antes de
ingerirlos. En Cachi el 75,9% lava las frutas y verduras antes de comerlas 4.

En Cali el 38,7% de habitantes parasitados no lavan los alimentos previa ingesta, en

Cachi el 24,1% no lava las frutas y verduras antes de ingerirlas 4.

En relacién a la eliminaciébn de excretas en letrina, Cuba representa el 77,6%,
Venezuela el 43,5%, Cali el 18% y Cachi con un porcentaje menor al de los paises
mencionados con el 14,9%. En Cali el 58% eliminan las excretas de manera

inadecuada, mientras que en Venezuela (71%) y Cachi (5,7%) lo hacen al aire libre
(22,24)

En Belice el dolor abdominal fue la manifestacion clinica mas frecuente con un
23,50%. En Venezuela indican que la sintomatologia mas frecuente es al dolor
abdominal con un 66,7%, diarrea 49.3%, vomito 29%, nausea 15,9%. En Cachi el

43.7% presenta dolor abdominal siendo el de mayor porcentaje 2324),

En Belice 40% de los parasitados presentaba convivencia con las mascotas, Cuba el
50% de los participantes parasitados manifiestan tener animales a su alrededor, Cali
el 88% convivia con animales y en Cachi del 74,7% al 88,5% cohabitan con

animales (22.23.24)
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5.2 CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion se puede concluir lo siguiente:

El 60% de los habitantes de la comunidad de Cachi son mujeres, de ellas el
33,6% tienen edades comprendidas entre los 19-65 afos, mientras que el
18,5% de los hombres corresponden al mismo grupo etario.

El 62,1% de los habitantes de la comunidad de Cachi, tienen parasitismo
intestinal.

El 70.1% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi presenta
monoparasitismo, mientras que el 29,9 % tiene poliparasitismo.

La Entamoeba histolytica es el parasito que mayor porcentaje presenta 57,5%,
seguido de Entamoeba coli con 46%, Giardia lamblia el 28,7%, Ascaris
lumbricoides con el 4,6%, Endolimax nana, Strongyloides stercoralis y
Hymenolepis nana con 1% cada una.

El 100% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi utilizan agua
entubada.

El 78,2% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi se lavan las
manos antes de comer y el 75,9% de personas acostumbra lavar las frutas y
verduras, sin embargo lo hacen con agua entubada.

El 31% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi de sexo
femenino tienen edades comprendidas entre los 19 a 65 afios y el 17,2% de
los parasitados de sexo masculino corresponden al mismo grupo etario.

El 94.2% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi elimina sus
excretas en un bafo o letrina; sin embargo el 5,7% lo hace al aire libre.

El 43,7% de los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi presentan
dolor abdominal.

Los habitantes parasitados de la comunidad de Cachi cohabitan con animales
como perros, gatos, cuyes, chanchos y vacas en porcentajes considerables
entre el 74,7% vy el 88,5%.
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5.3 RECOMENDACIONES

La Universidad de Cuenca debe fortalecer el trabajo comunitario, puesto que en las
comunidades se encuentran grupos de mayor vulnerabilidad a enfermedades, no
solo de tipo parasitaria, por tanto es necesario que se planteen nuevas lineas de

investigacion que asocien estudios inmunoldgicos, hematoldgicos y metabdlicos.

Es importante promover la sensibilizacion social y la interculturalidad, ya que al
trabajar con los miembros de la comunidad de Cachi, que en su mayoria son de
poblacién indigena comprendimos que necesitan mayor apoyo, respeto y atencion

en salud.

Creemos que el aporte brindado permiti6 identificar el estado de salud de la
comunidad y con la capacitacion realizada se educoé a los habitantes de Cachi acerca

del parasitismo, por lo que se sugiere dar seguimiento continuo a la comunidad.
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5.5 ANEXOS

ANEXO #1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC}AS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

IDENTIFICACION DE PARASITISMO INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA
EN MATERIA FECAL EN LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CACHI,
CANTON EL TAMBO, PROVINCIA DEL CANAR, JULIO 2015 - ENERO 2016.

ENCUESTA.

Le damos la bienvenida a participar en esta investigacion, llenarla no le llevara
mucho tiempo. Esta encuesta puede ser llenada individualmente o con la ayuda de
las investigadoras si usted lo necesita.

Instrucciones:
Marque con una X la respuesta que considere correcta.

1. El agua que utiliza para beber es :

Potable |:|

De pozo

Entubada I:I

2. ¢Hierve el agua antes de beber?

Sl NO

3. ¢Lavalas frutas y verduras antes de comerlas?

s [ NO [
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4. ¢Se lavalas manos antes de comer?

Sl NO

5. ¢Selavalas manos después de orinar o defecar?

Sl NO

6. Orina o defecaen:

Bafio |:| letrina |:| al aire libre |:|

7. Durante los ultimos tres meses ha tenido alguno de los siguientes
sintomas:

Dolor abdominal

Voémito

Diarrea

Nauseas

8. Convive con animales, segln su respuesta responda:
Si

NO

En caso de que su respuesta sea un si:
Perro ()
Gato ()
Cuy ()
Chancho ( )
Vaca ()

Gracias por su colaboracion

Encuestadoras: Nancy Urgilez

Cinthya Valverde
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ANEXO #2

Cuenca, 21 de Mayo del 2015

Sefior.
Marcelino Guaman Morocho.
Presidente de la Comunidad
Ciudad

De nuestra consideracion.

Luego de expresar un cordial saludo nosotras: Nancy Yoconda Urgilez Naranjo y
Cinthya Estefania Valverde Valdivieso, estudiantes del octavo semestre de la carrera
de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca, por medio de la presente
gueremos informar que vamos a realizar una investigacibn acerca de
“IDENTIFICACION DE PARASITISMO INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA
EN MATERIA FECAL EN LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CACHI,
CANTON EL TAMBO, PROVINCIA DEL CANAR, JULIO 2015- ENERO 2016”, por lo
que pedimos su colaboracién y que por su intermedio a la comunidad, a fin de contar
con su participacion, ya que los resultados que se obtendran van a servir para el

beneficio de todos y cada una de las personas que decidan apoyarnos.

Atentamente.

Nancy Yoconda Urgilez Naranjo Cinthya Estefania Valverde Valdivieso

Lcda. Carola Cardenas
Directora de la Escuela de Tecnologia Médica
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ANEXO #3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente nos es grato informar que se llevara a cabo una
investigacion sobre “IDENTIFICACION DE PARASITISMO INTESTINAL POR
MICROSCOPIA DIRECTA EN MATERIA FECAL DE LA COMUNIDAD DE CACH],
CANTON EL TAMBO, PROVINCIA DEL CANAR JULIO 2015- ENERO 20167, con la
cual esperamos identificar el parasitismo intestinal en su poblacién. Usted ha sido
seleccionado como posible participante en este estudio porque reside dentro los

limites establecidos de la comunidad de Cachi.

La investigacion es de gran importancia porque contribuird al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de la comunidad. Si usted decide participar,
nosotras Nancy Yoconda Urgilez Naranjo y Cinthya Estefania Valverde Valdivieso,
vamos a explicarles como se debe tomar la muestra de heces, dicha obtencion de la
muestra no involucra dafio, contagio o enfermedad, la misma nos proporcionara
informacion sobre la presencia 0 ausencia de parasitos. Usted sera visitado en
contadas ocasiones, en las cuales visitaremos su comunidad y debera realizar una
encuesta en la que conoceremos sus datos personales, su forma vy estilo de vida, en
el caso que necesite ayuda nosotras estaremos ahi para poder colaborar y responder
cualquier inquietud, luego iremos a recibir las muestras de heces para su respectivo
andlisis , los resultados seran entregados de una manera oportuna y de forma
personalizada, para finalmente realizar una campafia de prevencién contra los
parasitos al culminar el proyecto. El examen coproparasitario que se realizard no
tiene costo alguno, aclaramos que la informacion obtenida tendra un uso

confidencial, exclusivamente para fines de investigacion.
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Su decision de participar o no, no va a afectar a sus relaciones futuras con la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Si usted decide no
participar, usted es libre de retirar su consentimiento y descontinuar su participacion

en cualquier momento y sin prejuicios.

Antes de firmar o colocar su huella digital en este consentimiento, por favor, hacer
preguntas sobre cualquier aspecto del estudio. Si en algiin momento tiene preguntas
sobre sus derechos como sujeto de investigacion, puede contactar con la Comision

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

Y O con cédula de identidad N°.....................
después de haberme informado sobre este proyecto y conocer que no tendra ningun
costo para mi persona, ni recibiré compensacién econdémica alguna u otras formas de
gratificacion y no involucra ningun dafio, riesgo de contagio o enfermedad que afecte
a mi persona, la informacion recolectada es de uso exclusivo para este estudio, mis
datos personales y otra informacién que proporcione quedara bajo responsabilidad
de los investigadores y no sera divulgada, usada o vendida a otras personas,

entidades etc. por lo tanto doy mi autorizacién a participar en esta investigacion.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL PARTICIPANTE

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES

FECHA
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ANEXO #4
ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente nos es grato informar que se llevara a cabo una
investigacion sobre “IDENTIFICACION DE PARASITISMO INTESTINAL POR
MICROSCOPIA DIRECTA EN MATERIA FECAL DE LA COMUNIDAD DE CACHI,
CANTON EL TAMBO, PROVINCIA DEL CANAR JULIO 2015- ENERO 2016, con la
cual esperamos identificar el parasitismo intestinal en su poblacién. Su
representado/a ha sido seleccionado/a como posible participante en este estudio
porque reside dentro los limites establecidos de la comunidad de Cachi.

La investigacion es de gran importancia porque contribuird al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de la comunidad. Si usted decide la participacion de
su representado/a, nosotras Nancy Yoconda Urgilez Naranjo y Cinthya Estefania
Valverde Valdivieso, vamos a explicarles como se debe tomar la muestra de heces,
dicha obtencion de la muestra no involucra dafio, contagio o enfermedad para su
persona o su representado/a, dicha muestra nos proporcionara informacion sobre la
presencia o ausencia de parasitos. Usted y su representado /a seran visitados en
contadas ocasiones, en las cuales visitaremos su comunidad y deberd realizar una
encuesta en la cual conoceremos los datos personales, la forma y estilo de vida de
su representado/a, en el caso que necesite ayuda nosotras estaremos ahi para poder
colaborar y responder sus inquietudes, luego iremos a recibir las muestras de heces
para su respectivo andlisis, los resultados seran entregados de una manera oportuna
y de forma personalizada, para finalmente realizar unas campafias de prevencién
contra los parasitos al culminar el proyecto. El examen coproparasitario que se
realizara no tiene costo alguno, aclaramos que la informacién obtenida tendra un uso

confidencial, exclusivamente para fines de investigacion.

La decisibn de que si su representado/a participe 0 no, no va a afectar a sus
relaciones futuras con la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Si usted no desea que participe su representado/a, usted es libre de retirar su

asentimiento y descontinuar su participacién en cualquier momento y sin prejuicios.
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Antes de firmar o colocar su huella digital en este asentimiento por favor, hacer
preguntas sobre cualquier aspecto del estudio. Si en algiin momento tiene preguntas
sobre los derechos de su representado/a como sujeto de investigacion, puede
contactar con la Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca.

Yo representante legal de ... , con cédula de
identidad N°..................o después de haberme informado sobre este
proyecto y conocer que no tendrd ningun costo para mi persona o para mi
representado/a, asi como tampoco recibiremos compensacion econdmica alguna u
otras formas de gratificacion y no involucra ningun dafio, riesgo de contagio o
enfermedad que afecte a mi representado/a, la informacion recolectada es de uso
exclusivo para este estudio, mis datos personales, los datos personales de mi
representado/a y otra informacién que proporcione quedara bajo responsabilidad de
los investigadores y no sera divulgada, usada o vendida a otras personas, entidades

etc. por lo tanto doy mi autorizacion a participar en esta investigacion.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES

FECHA
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Laboratorio: Centro de Diagndstico de la Universidad de Cuenca.

INFORME DE RESULTADOS.

Nombre del paciente: NN

Edad: 14

O

EXAMEN MACROSCOPICO:

Color: Cafe

Consistencia: Blanda

Olor: Suigeneris

Restos alimenticios: +

Mucus: Ausente

Parasitos: Ausente

EXAMEN MICROSCOPICO.

Parasitos: Quistes de Entamoeba coli +
Quistes de Entamoeba histolytica +

Monillas: ++

Flora Bacteriana aumentada
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ANEXO #6

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

NUMERO DE | ANALISTA UNO | ANALISTA DOS PORCENTAJE
MUESTRA DE
COINCIDENCIAS
MUESTRA 5 Parasitos Parasitos negativo | 100%
negativo
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal
MUESTRA 9 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 99%
coli (+) coli (++)
Quiste de Ameba | Quiste de Ameba
histolytica (+) histolytica (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal
MUESTRA 15 Parasitos Parasitos negativo | 98%
negativo
Monillas (+) Monillas (++)
Piocitos (++) Piocitos (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada
MUESTRA 22 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 98%
histolytica (++) histolytica (+)
Quiste de Giardia | Quiste de Giardia
lamblia (+) lamblia (+)
Monillas (+++) Monillas (++)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada
MUESTRA 30 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 100%
histolytica (+) histolytica (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada
MUESTRA 36 Parésitos Pardasitos negativo | 100%
negativo Flora  bacteriana
Flora bacteriana | normal
normal
MUESTRA 43 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 97%
histolytica (+) histolytica (++)
Quiste de Giardia | Quiste de Giardia

Nancy Urgilez, Cinthya Valverde

62




o ‘:mfms e

UNIVERSIDAD DE CUENCA

lamblia (++) lamblia (+)
Larva de | Larva de
Strongyloides (+) | Strongyloides (+)
Monillas (+) Monillas (++)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada

MUESTRA 51 Quiste de Giardia | Quiste de Giardia | 100%
Lamblia (+) Lamblia (+)
Monillas (+) Monillas (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada

MUESTRA 60 Parasitos Parasitos negativo | 100%
negativo
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 70 Parasitos Parasitos negativo | 100%
negativo
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 74 Quiste de Giardia | Quiste de Giardia | 99%
lamblia (+) lamblia (++)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada

MUESTRA 79 Quiste de Giardia | Quiste de Giardia | 98%
Lamblia (+) Lamblia (++)
Monillas (++) Monillas (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
aumentada aumentada

MUESTRA 87 Parésitos Paréasitos negativo | 99%
negativo
Monillas (+) Monillas (++)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 92 Parasitos Parasitos negativo | 100%
negativo

Flora bacteriana
normal

Flora bacteriana
normal
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Flora bacteriana
norma

Flora bacteriana

norma

MUESTRA 100 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 99%
coli (+) coli (+)
Quiste de Ameba | Quiste de Ameba
histolytica (+) histolytica (++)
Monillas (+) Monillas (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 105 Parasitos Parasitos negativo | 100%
negativo

Monillas (+)

Monillas (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 112 Paréasitos Pardasitos negativo | 100%
negativo

Monillas (+)

Monillas (+)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 121 Paréasitos Pardasitos negativo | 100%
negativo
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 131 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 99%
histolytica (+) histolytica (++)
Flora bacteriana | Flora  bacteriana
normal normal

MUESTRA 3 Parasitos Parasitos negativo | 100%
negativo

Resultados: Se validan los resultados puesto que el porcentaje de coincidencias
promedio es de 97% y no excede el 5% de variabilidad analitica permitida entre

analistas por pares.
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ANEXO #7

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

NUMERO
MUESTRA

RESULTADOS
INTERNOS

RESULTADOS
EXTERNOS

PORCENTAJE DE
COINCIDENCIAS

MUESTRA 49

Quiste de Giardia
lambia +

Quiste de Giardia
Lamblia +

100%

MUESTRA 58

Parasitos negativo

Parasitos negativo

100%

MUESTRA 93

Quiste de Giardia
Lamblia +

Quiste de Giardia
Lamblia +

100%

MUESTRA 89

Quiste de Ameba
histolytica ++
Quiste de Ameba
coli ++

Quiste de Giardia
Lamblia +

Quiste de Ameba
histolytica +
Quiste de Ameba
coli +

Quiste de Giardia
Lamblia +

91.01

91.01

100%

MUESTRA 47

Quiste de Ameba
histolytica +
Quiste de Ameba
coli +

Quiste de Giardia
Lamblia +

Quiste de Ameba
histolytica +
Quiste de Ameba
coli +

Quiste de Giardia
Lamblia +

100%

MUESTRA 14

Quiste de Ameba
histolytica +

Quiste de Ameba
histolytica +

100%

MUESTRA 13

Quiste de Giardia
lamblia +

Huevos de Ascaris
lumbricoides +

Quiste de Giardia
lamblia +

Huevos de Ascaris
lumbricoides +

100%

MUESTRA 24

Quiste de Giardia
lamblia +

Quiste de Giardia
lamblia +

100%

MUESTRA 32

Quiste de Giardia
lamblia +

Quiste de Giardia
lamblia +

100%

MUESTRA 137

Quiste de Ameba
histolytica +
Quiste de Ameba
coli +

Quiste de Ameba
histolytica +
Quiste de Ameba
coli +

100%

MUESTRA 68

Quiste de Giardia
lamblia +

Quiste de Giardia
lamblia +

100%

MUESTRA 60

Parasitos Negativo

Parasitos Negativo

100%

MUESTRA 64

Quiste de Giardia

Quiste de Giardia

100%
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lamblia + lamblia +

MUESTRA 29 Quiste de Giardia | Quiste de Giardia | 100%
lamblia + lamblia +
Huevos de Ascaris | Huevos de Ascaris
lumbricoides + lumbricoides +

MUESTRA 76 Quiste de Giardia | Quiste de Giardia | 100%
lamblia + lamblia +
Huevos de Ascaris | Huevos de Ascaris
lumbricoides + lumbricoides +

MUESTRA 139 Quiste de Giardia | Quiste de Giardia | 100%
lamblia + lamblia +

MUESTRA 86 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 100%
histolytica + histolytica +
Quiste de Ameba | Quiste de Ameba
coli + coli +
Quiste de Giardia | Quiste de Giardia
lamblia + lamblia +

MUESTRA 122 Parasitos Parasitos 100%
negativo negativo

MUESTRA 103 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 91.01%
histolytica ++ histolytica +
Quiste de Ameba | Quiste de Ameba
coli ++ coli +

MUESTRA 20 Quiste de Ameba | Quiste de Ameba | 91.01%
histolytica ++ histolytica +
Larva de | Larva de
Strongyloides Strongyloides 100%
stercoralis + stercoralis +
Quiste de Ameba
coli + 0%

Resultados: Se validan los resultados puesto que el porcentaje de coincidencias
promedio es de 95.2 % y no excede el 15% de variabilidad analitica permitida
interlaboratorio.
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ANEXO # 8

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA

EDAD Periodo de vida | Cronologica @ Partida de De 0 en
de una persona nacimiento adelante
desde sy | Temporal ]
nacimiento hasta Cedula  de
la actualidad. identidad

SEXO Particularidades | Bioldgica Fenotipo Hombre
fisicas, :
anatémicas, Mujer

biolégicas de los
seres humanos,

utiles para
distinguirlos
como hombre o
mujer.
HABITOS Reproduccién Sanitaria Encuesta Lavado de
DE HIGIENE | diaria de labores manos
en beneficio de la
limpieza del Lavado de
cuerpo, frutas
. e Ly g
. verduras
conservar el buen
estado de la Agua de
salud. consumo
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ANIMALES | Un
DOMESTIC
OS Y DE
GRANJA

animal
doméstico es
aquel que ha sido
entrenado por los
seres humanos o
aceptado para
gue formen parte
de su vida.

El animal de
granja es aquel
que el humano
ha domesticado
para utilizar su
fuerza en el
trabajo y también
para obtener sus
alimentos.

PARASITIS
MO

Relacion que
presenta un
parasito hacia su
huésped, del cual
toma los
alimentos  para
poder sobrevivir.

Z00nosis

Parasitologic
a

Encuesta Perros ()
Gatos ()
Gallinas ()
Cuyes ()
Chancho ()
Vacas ()
Otros ()

Entamoeba + (1 a 2

histolytica parasitos)

lodamoeba | **t(3 & 6

Butschlii parasitos )

: +++( 7 en

;iﬁg:ﬁ adelante
parasitos )

Taenia

Saginata

Hymenolepis

nana

Ascaris

lumbricoides

Trichuris

trichiura

Strongyloides

stercoralis

Giardia

lamblia
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SINTOMATO | Sefales que son | Sintomatologi

LOGIA

INFRAESTR
UCTURA
SANITARIA

percibidas por
las personas
cuando hay una
alteracion en el
organismo.

Organizaciéon de
redes
perimetrales
capaces de
brindar los
servicios bésicos
a la poblacion.
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Salubridad
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Encuesta

Encuesta

Dolor
abdominal( )

Vomitos( )
Diarrea ()
Nauseas ( )

Eliminacién
de excretas:

Bafio ()
Letrina ()
Aire libre ( )
Agua:
Potable ( )
Pozo ()
Entubada( )
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ANEXO #9:

IMAGENES

Presentacion con la comunidad:

Llenado de encuestas:
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Recepcion de muestras:
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Laboratorio:
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Intervencién Educativa:

“‘ Sintomas de [a amebiasis
Jatiga intensa,

',::g

masa llena
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Entrega de resultados:
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