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1. TITULO

PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON LAS CONDICIONES
HIGIENICO SANITARIAS EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DEL BARRIO EL
PRADO DEL CANTON LOJA.



2. RESUMEN

Las enfermedades parasitarias intestinales  constituyen una de las
infecciones mas comunes a nivel mundial y de mayor prevalencia en las
comunidades empobrecidas, ya que afecta principalmente a nifios en
desarrollo que estan cursando los primeros afios de formacién académica,
ésta enfermedad, la mayoria de las veces, estd asociada a las deficientes
condiciones higiénico sanitarias en las que viven la poblacion. Es por esto
que el presente trabajo se lo realiz6é con la finalidad de identificar el tipo de
parasitos presentes en la materia fecal, conocer los factores higiénicos
sanitarios; determinar el grupo etario mas afectado y relacionar la parasitosis
intestinal con las condiciones higiénicas sanitarias, por medio de un estudio
descriptivo y transversal, en el cual se analizaron 65 muestras mediante el
examen directo con solucién salina y lugol; llegando a identificar como
protozoo mas frecuente la Entamoeba histolytica con un 86%, entre los
factores higiénicos se encuentran principalmente uso de agua no tratada
69%, presencia de vectores 69%, no lavado de manos antes de ingerir
alimentos 54%, no lavado de los alimentos antes de ingerirlos 49%, jugar
con tierra 46%, no lavado de manos luego de defecar 38% asi como
eliminacién inadecuada de basura 31%, todas estas condiciones higiénicas
se relacionan con el desarrollo de parasitos intestinales y el grupo etario mas
afectado corresponde a los nifios de 8 a 10 afos; es por ello que es
importante realizar controles y examenes que permitan identificar de manera
oportuna los parasitos que pueden estar afectando a los nifios en edades de

5 a 12 afios y que posiblemente estén produciendo dafio en su salud.

PALABRAS CLAVES: Parasitosis intestinal, factores de riesgo e higiénico

sanitarias, nifnos.



SUMMARY

Parasitic intestinal diseases are one of more common infections around the
world and with more high level of impact in poor communities, it due to affect
to growing children that are in the first years of education. This illness has
relation with sanitary conditions and the hygiene, of places where they live.
For these reasons, this research was done in order to: identify type of
parasites of fecal matter; know sanitary-hygienic factors; determine the most
affected people group according to age; and connect intestinal illness caused
by parasites with hygienic- sanitary conditions, by means of a descriptive and
transverse research. It analyzes 65 samples by means of a direct
examination with saline and lugol’s solution, from there it can identify like the
most common protozoon: Entamoeba histolytica, with 86%; respect to
hygienic factors, this research can show the following results: use of not
treated water 69%; presence of vectors 69%, not wash hands before to eat
54%, not wash food before to eat 49%, play with sand 46%, not wash hands
after to go to bathroom 38%, and inadequate elimination of rubbish 31%. All
these hygienic conditions are related with develop of intestinal parasites, and,
the most affected age group is children aged 8 to 10; for these reasons, is
necessary to recommend to the health authorities of Loja canton, make
inspections and examinations that allow to identify at an opportune moment,
the parasites that can be affecting to children aged 5 to 12 and that it can be
causing damages in their health.

KEYWORDS: Intestinal parasites, risk factors and hygienic sanitary, children.



3. INTRODUCCION

El presente estudio se lo realiz6 considerando que las enfermedades
parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones mas comunes a
nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de
los paises en desarrollo. Se estima que unas 3.500 millones de personas
estan afectadas por estas infestaciones y que 450 millones manifiestan
enfermedad, siendo la mayoria nifios. Las infestaciones parasitarias como:
amibiasis, giardiasis, ascariasis, blastocistosis; son un problema serio en la
salud publica, debido a que suelen causar anemia por deficiencia de hierro,
mala absorcion de nutrientes y diarrea, entre las principales afecciones. La
elevada prevalencia de parasitosis, esta relacionada con la contaminacion
fecal del agua de consumo y suelo, o de los alimentos unida a deficientes

condiciones sanitarias y socioculturales (.

La infeccion intestinal parasitaria afecta principalmente a la poblacion infantil,
la cual es especialmente susceptible de adquirirla, principalmente cuando la
forma infectante del parasito penetra por via oral. En los paises
subdesarrollados, las malas condiciones higiénicas, la escasa cultura
médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres condiciones
socioeconémicas, estan asociados directamente con la presencia,
persistencia y la diseminacion de parasitos intestinales, asi como con las
caracteristicas geogréficas y ecolégicas especificas del lugar. En nuestro
pais la prevalencia de las parasitosis intestinales no se diferencian de las
registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas climaticas,

condiciones de insalubridad y pobreza semejantes (?).

En Latinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un
verdadero problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la
poblacién estd afectada, siendo especialmente en los paises en vias de
desarrollo donde prevalecen las areas marginales o rurales, y en las zonas
urbanas deprimidas social y econdmicamente, ya que las enfermedades
parasitarias tienen una alta prevalencia, fundamentalmente en preescolares
y escolares. Diversos estudios a nivel nacional refieren altas incidencias de

infeccibn en comunidades escolares, los cuales, a pesar de su baja



mortalidad, pueden ocasionar importantes problemas sanitarios y sociales
debido a su sintomatologia y complicaciones. En Ecuador, se realizé un
estudio para detectar la prevalencia de parasitismo intestinal en nifios que
viven en las montafas de la provincia de Chimborazo, en la regién central de
Ecuador. La prevalencia general fue de 57.1% de Entamoeba histolytica,
35.5% de A. lumbricoides, 34% de E. coli, 21.1% de G. intestinalis, 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. Se encontraron protozoos en 78.3% de las

muestras y 42.4% de helmintos (°).

Por lo tanto en nuestro pais se considera que la “Parasitosis Intestinal” es un
problema que afecta a una gran parte de la poblacion rural y urbano-
marginal; producto de la exposicion a diversos factores de riesgo como: la
inadecuada manipulacion de los alimentos con las manos sucias, consumo
de agua no hervida, falta de higiene, hacinamiento y la acumulacién de

basura entre las malezas en los terrenos abandonados ().

En Loja, se registraron cifras de parasitosis intestinales: Area de la salud uno
1.884, Area de salud dos 2.380, Area de salud tres 680 personas con
amebiasis. En Zapotillo 4 personas fallecieron y 385 fueron hospitalizadas
por enfermedades gastrointestinales causadas por parasitos, amebas e

infecciones (°).

Como es evidente, en nuestra localidad se han registrado varios casos de
parasitosis intestinales, uno de los sectores afectados es el Barrio El Prado
ubicado en direccion a la via antigua a Catamayo, donde la nifiez es la
poblaciéon més vulnerable frente a este problema de salud.

Una de las causas mas relevantes es la falta de agua potable, los alimentos
mal cocidos, la escases de drenaje y malos habitos de higiene; es por ello
se ha creido conveniente realizar un analisis parasitolégico en los nifios de 5
a 12 afnos de este barrio, y de esta forma aportar al mejoramiento de las

condiciones de salud de los mismos.

Por tal situacion, el presente trabajo se lo realizé con la finalidad de

identificar qué tipo de parasitos son los mas frecuentes en la materia fecal,
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conocer cuales son los factores higiénicos que contribuyen a que estos se
desarrollen y trasmitan, determinar el grupo etario mas afectado y relacionar

la parasitosis intestinal con las condiciones higiénico sanitarias.

Una vez culminado este proceso investigativo se encontrd que los parasitos
mas frecuentes son la Entamoeba histolytica con un 86%, Entamoeba coli
31%, Blastocystis hominis 11% y Giardia lamblia 8%. Los factores higiénico-
sanitarios que mas se relacionaron con la parasitosis de los nifilos son
principalmente uso de agua no tratada 69%, presencia de vectores 69%, no
lavado de manos antes de ingerir alimentos 54%, no lavado de los alimentos
antes de ingerirlos 49%, jugar con tierra 46%, no lavado de manos luego de
defecar 38%, asi como eliminacion inadecuada de basura 31%. EIl grupo
etario mas afectado corresponde a los niflos de 8 a 10 afios y las
condiciones higiénico sanitarias que mas se relacionan con la presencia de
parasitosis intestinal en los nifios de 5 a 12 afios del Barrio el Prado se
encuentran el no lavado de manos antes de ingerir alimentos 54%, no lavado
de los alimentos antes de ingerirlos 49%, jugar con tierra 46%, no lavado de
manos luego de defecar 38%, todos estos factores contribuyen al desarrollo

de parasitosis intestinal.

Los andlisis de parasitologia que se realizaron a los nifios de 5 a 12 afios de
edad del Barrio El Prado, beneficié a los mismos, porque se logré6 conocer
cudles son los tipos de parasitos intestinales que los afectan, ya que este
barrio aun sigue siendo un sector rural que se caracteriza por ser netamente

agricola y ganadero; y por estar lejos de la urbe lojana.

Las necesidades son evidentes, uno de los principales requerimientos es el
agua potable, que no existe en el barrio desde su constitucion. Otro de los
problemas por los que atraviesa el sector es la ausencia de alcantarillado y
ademas no cuenta con un servicio de recoleccion de basura; es por ello que
la poblacion aun no ha adquirido habitos higiénicos necesarios para prevenir
los problemas de enfermedades parasitarias que se dan especialmente en
los niflos y no han desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de

parasitosis.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 DEFINICION DE LA PARASITOSIS

Son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato
digestivo del hombre y animales. Tienen distribucion mundial, aunque estan
estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas condiciones higiénico-
sanitarias, por lo que aparecen mas frecuentemente en paises en vias de

desarrollo (°).

Las parasitosis intestinales pueden producirse por la ingestién de quistes de
protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracién de larvas por via
transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido
especifico en el huésped y afectara a uno o varios érganos al cual puede

eventualmente producir dafio (7).

La parasitosis es una asociacion biologica entre dos especies vivas
diferentes, donde una de ellas, el parasito, vive a expensas de la otra,
llamada huésped u hospedador, obteniendo de éste nutrientes, protecciéon

fisica, y al cual puede causar dafio.

4.2FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Los conocimientos cientificos de las parasitosis estan por lo general bien
establecidos si se compara con otras enfermedades humanas. Se saben
bien las caracteristicas biolégicas de la mayoria de los parasitos, los
mecanismos de invasion, localizacion en el organismo, patologia,

tratamiento y medidas de prevencion y control.

A pesar de lo anterior las infestaciones parasitarias estan ampliamente
difundidas y su prevalencia es en la actualidad similar, en muchas regiones
del mundo, a la que existia hace 50 afios 0 mas. Las razones para esto se
derivan de la complejidad de los factores epidemiolégicos que las
condicionan y de la dificultad para controlar o eliminar estos factores, que se

pueden resumir en los siguientes:



Contaminacién fecal: es el factor mas importante en la diseminacion
de las parasitosis intestinales. La contaminacion fecal de la tierra o el
agua es frecuente en regiones pobres donde no existe adecuada
disposicion de excretas y la defecacion se hace en el suelo, lo cual
permite que los huevos y larvas de helmintos eliminados en las
heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes.

Condiciones ambientales: la presencia de suelos humedos y con
temperaturas apropiadas, es indispensable para la sobrevivencia de
los paréasitos. Las deficientes condiciones de las viviendas favorecen
la entrada de algunos artropodos vectores.

Vida rural: la ausencia de letrinas en los lugares de trabajo rural es
el factor predominante para la alta prevalencia de las parasitosis
intestinales en esas zonas. La costumbre de no usar zapatos y de
tener contacto con aguas, condiciona la presencia de uncinariasis y
esquistosomiasis, transmitida a través de la piel.

Deficiencias en higiene y educacion: la mala higiene personal y la
ausencia de conocimientos sobre transmision y prevencion de las
enfermedades parasitarias, son factores favorables a la presencia de
estas.

Costumbres alimenticias: la contaminacién de alimentos y agua de
bebida favorecen el parasitismo intestinal. La ingestion de carnes
crudas o mal cocidas permite la infecciébn por cestodiasis y varias
trematodiasis.

Migraciones Humanas: el movimiento de personas de zonas
endémicas a regiones no endémicas ha permitido la diseminacion de
ciertas parasitosis. Esto sucede con el incremento de viajeros
internacionales, migracién de campesinos a las ciudades y refugiados
después de catastrofes o guerras, ha favorecido la diseminacion de

algunas parasitosis (8).

4.3FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER PARASITOS
INTESTINALES

Tomar agua sin hervir o que no sea potable.



e El agua de los rios, mares, lagos y presas, tomada directamente
puede ser portadora de muchos parasitos depositados por el
excremento de personas y animales que obran en ellos.

e Comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectarlos
adecuadamente o verduras y frutas con céascara sin lacar
adecuadamente.

e Comer carnes a medio cocer o no frescas.

e Comer en la calle o en lugares sucios.

e Tener animales cerca de los alimentos.

¢ No lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes de tocar,
preparar o ingerir alimentos.

¢ No lavar las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el
suelo o con algun animal.

e Tomar leche cruda sin hervir (°).

4.4 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Los parésitos intestinales se dividen en dos grandes grupos: protozoos
(unicelulares) y helmintos (pluricelulares). En la siguiente tabla se clasifican

las especies patégenas mas frecuentes en nuestro medio (°).

PROTOZOOS INTESTINALES

Amebas Flagelados Coccidios Otros

Entamoeba histolytica | Giardia lamblia | Cryptosporidium Blastocystis
Entamoeba coli spp hominis

HELMINTOS INTESTINALES

Nematodos Cestodos
Ascaris lumbricoides Taenia saginata
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura Hymenolepis nana
Strongyloides stercoralis




4.5 PARASITOSIS INTESTINALES POR PROTOZOOS

4.5.1 AMEBIASIS
Es la infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie parasita del

hombre, que puede vivir como comensal en el intestino grueso, invadir la
mucosa intestinal produciendo ulceraciones y tener localizaciones extra
intestinales. Muchos enfermos pueden ser asintomaticos y las infecciones
graves pueden dar lugar a diarrea, dolor abdominal agudo, ictericia, anorexia

y pérdida de peso (9).

4.5.1.1 Morfologia.
Los trofozoitos miden de 20 a 50 micras, presentan un ectoplasma claro y

bien definido, seuddpodos digitiformes y endoplasma finamente granuloso
con nucleo excéntrico, cromatina periférica homogénea y cariosoma central.

El quiste o forma infectante es redondo u oval miden de 10 — 30 micras de
didmetro. Presentan, segun su grado de madurez de 1 a 4 nucleos con las

mismas caracteristicas del trofozoito (*%).

4.5.1.2 Ciclo de vida
Los quistes formados en la luz intestinal son expulsados con las heces,

constituyen la forma infectante y se encuentran esparcidas en la tierra,
donde persisten viables algunos dias segun las variaciones ambiéntales; al
ser ingeridos los quistes llegan hasta la region ileocecal, donde se
desenquistan, al salir del quiste la Entamoeba se multiplica por division
binaria y los trofozoitos formados permanecen en la luz intestinal donde se
vuelven a multiplicar por division binaria. Luego se enquistan, esto ocurre en
el colon descendente y no siempre son expulsados, completan su
maduraciéon en el medio exterior y constituyen la forma infectante del

parasito (*?).

4.5.1.3 Manifestaciones clinicas
La amebiasis puede manifestarse como un cuadro diarreico, molestias

abdominales inespecificas, disenteria amebiana. Entamoeba histolytica

puede tener un comportamiento agresivo, invadiendo la pared del

10



colon, destruyendo las células epiteliales y provocando gran inflamacion

intestinal, lo que resulta en diarrea sanguinolenta (*3).

4.5.1.4 Diagnostico de Laboratorio.
El examen microscopico es el método méas seguro para hacer el diagnostico

parasitologico de la amibiasis intestinal, al reconocer las diferentes formas
de E. histolytica. Los quistes se encuentran frecuentemente en materias
fecales solidas y blandas. En solucion salina es posible reconocer su forma
redondeada y su tamafio, con lugol resaltan los nucleos que van de 1 a 4.

4.5.1.5 Tratamiento
Metronidazol en adultos 2250 mg, nifios 30-50 mg/ 3 veces al dia de 5-10

dias.

Tinidazol en adultos 2000 mg, nifios 50-75 mg/ 1 vez al dia por 2 dias.
Paramomicina en adultos 1500 mg, nifios 25-30 mg/ 3 veces al dia por 5-
7dias ().

4.5.2 GIARDIASIS
Esta parasitosis producida por Giardia intestinales (Giardia lamblia) es

predominante en nifios y presenta en la actualidad una prevalencia creciente
tanto en paises tropicales como no tropicales. La infeccion es adquirida a
través de la ingestion de quistes por medio del agua o alimentos
contaminados. La trasmisibn de una persona a otra se produce por
transferencia de los quistes de las heces de un individuo infectado por el
mecanismo mano-boca, especialmente en instituciones y guarderias

infantiles; esta tal vez sea la principal forma de transmision (*°).

4.5.2.1 Agente etiologico
El trofozoito o forma vegetativa se encontrard en el tubo digestivo del

hombre, tiene forma piriforme, simétrico, mide de 12 a 20 micras de largo y
de 6 a 20 micras de ancho, posee 2 nucleos que se unen entre si en el
centro, dando la apariencia de anteojos, cuatro pares de flagelos, un disco
suctor y en la parte central posee una barra doble o axostilo, el cual es
atravesado en el centro por dos estructuras en forma de coma llamadas
cuerpos parabasales.
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Al descender por el intestino se enquistan formandose quistes ovoides con
doble membrana, el quiste tiene como caracter fundamental ser la fase de
resistencia que le permite vivir en el medio ambiente, gracias a la pared
quistica que posee, mide de 9 a 12 micras, contiene de 2 a 4 ndcleos, restos

de flagelos y el axostilo el cual es notorio (%6).

4.5.2.2 Ciclo de vida

La infeccion ocurre mediante la ingestion del quiste que se encuentra en
agua o alimentos contaminados o por via fecal-oral. Ya ingerido el quiste
pasa por el tubo digestivo, en el estbmago se reblandece la pared quistica
mediante la accién de los jugos gastricos. En el duodeno se rompe dicha
pared dando origen a trofozoitos los cuales se multiplican por fisién binaria y
permanecen en forma libre o unidos a la mucosa duodenal gracias a su
disco suctor. La enquistacion ocurre conforme el parasito es arrastrado por
el transito intestinal hacia el colon. El quiste es el estado que se encuentra
mas comunmente en las heces formadas. Al salir como trofozoito se
desintegra porque no tiene las condiciones para resistir el medio ambiente

pero los quistes producen nuevas infecciones (7).

4.5.2.3 Manifestaciones clinicas.
La mayoria cursan de forma asintomatica y actian como portadores del

parasito. Después de un periodo de incubacion de una a dos semanas, se
pueden desarrollar los sintomas de malestar gastrointestinal, nauseas,
vomitos, malestar general, flatulencia, cdlicos, diarrea, esteatorrea y pérdida
de peso.

Los casos sintomaticos presentan dolor epigastrico de poca intensidad,
enteritis aguda y alteracién en el ritmo de la defecacion, puede presentar
diarrea aguda o crénica, malabsorcidon con esteatorrea y pérdida de peso. En

la infancia puede acomparfiarse de esteatorrea y retraso del crecimiento (18).

4.5.2.4 Diagnostico de Laboratorio.
La identificacion de los quistes en solucion salina o lugol es el hallazgo mas

frecuente en heces pastosas o duras.
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4.5.2.5 Tratamiento.
Metronidazol: Es el farmaco de eleccién de 10 a 15 mg/kg cada 8 horas,

durante 7 dias.
Paramomicina: Mas especifica para amebiasis pero eficaz también frente a
Giardias, a dosis de 25-35 mg/kg, cada 8 horas, durante 5 dias; absorcion

intestinal practicamente nula, que permite su uso en embarazadas.

4.5.3 BLASTOCISTOSIS
Es una enteroparasitosis cosmopolita producida por el protozoo Blastocystis

hominis y que se localiza en el intestino grueso del hombre y otros animales

(19) .

4.5.3.1 Agente etioldgico
Blastocystis hominis tiene forma esférica de tamafio variable entre 4 y 15

micras, con una gran vacuola retractil dentro de una delgada capa de
citoplasma. Tienen de 1 a 4 nucleos, mitocondrias y otras organelas
condensadas en uno o varios sitios entre la parte externa de la vacuola y la

membrana del parasito (%°).

4.5.3.2 Ciclo de vida
La infeccion del parasito comienza con la ingestion de sus quistes -

vehiculizados en agua o frutas y verduras contaminadas los cuales dan
origen a formas vacuoladas que se localizan en la capa superficial de la
mucosa del colon para después formar nuevos quistes que constituyen el

estadio infectante del B. hominis (*°).

4.5.3.3 Manifestaciones clinicas
La sintomatologia clinica asociada a este parasito incluye, nausea, vomito,

dolor abdominal, flatulencia, diarrea acuosa, tenesmo, constipacion, prurito

anal, bajo de peso, malestar general, anorexia, fiebre y en ocasiones pérdida

de sangre en deposiciones (%).

4.5.3.4 Diagnostico de laboratorio
El examen coproparasitolégico es muy importante para el diagndstico de la

infeccién por B. hominis.
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4.6 PARASITOSIS INTESTINALES POR HELMINTOS

4.6.1 GEOHELMINTIASIS
Son aquellas en la que el agente causal requiere de tierra para que se forme

la fase infectante para el hombre ().

NEMATODO FORMA VIA HABITAT
INFECTANTE ENTRADA
Ascaris lumbricoides Huevos Boca Yeyuno
Region
Trichuris trichiura Huevos Boca ileocecal, colon
ascendente
Necator americanus Larvas Piel yeyuno
filariformes
Ancylostoma duodenalis Larvas Piel yeyuno
filariformes
Strongyloides Larvas Piel Duodeno y
stercoralis filariformes yeyuno

4.6.2 ASCARIASIS

Causada por el mayor nematodo intestinal, Ascaris lumbricoides de mayor
tamafio, muy frecuente en nuestro medio que afecta al ser humano. Se
encuentra ampliamente distribuido en el mundo (regiones humedas,

tropicales y templadas) y afecta preferentemente a nifios (%3).

4.6.2.1 Morfologia Ascaris lumbricoides
Parésito cilindrico con sus extremos puntiagudos, de color blanco marfil o

rosado, el macho adulto posee una longitud de 15 a 30 cm, con un diametro
de 2 a 4mm, el extremo posterior esta incurvado ventralmente y presenta un
par de espiculas para dilatar la vulva de la hembra y facilitar la copulacion.
Posee un aparato reproductor muy desarrollado. La hembra adulta mide de
25 a 35 cm de longitud, con un didmetro de 3 a 6 mm. Su extremo posterior
es conico, posee un aparato reproductor muy desarrollado que ocupa casi la

totalidad de su cuerpo. El aparato digestivo esta formado por la boca con 3
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labios finamente dentados; el eséfago se continta con el intestino, y el recto

desemboca en la cloaca sexual en el macho, y en el ano en la hembra (°4).

4.6.2.2 Morfologia del Huevo.
Los huevos fecundados son de color pardo amarillento de forma ovalada o

redondeada, poseen una cubierta gruesa mamelonada; llegan a medir de 55
a 75 mm por 35 a 50 micras, es en este estado cuando se eliminan en las
heces.

Los huevos no fecundados son alargados; miden de 85 a 95 micras por 43 a

47 micras, y tienen una cubierta delgada (%°).

4.6.2.3 Ciclo de vida
El habitat de los gusanos adultos es la luz del intestino delgado, los huevos

son eliminados con las heces fecales. En los huevos fértiles se desarrollan
los estadios larvarios 1 y 2, forma infectante; una vez que los huevos son
ingeridos, las larvas eclosionan en yeyuno; penetran la pared intestinal,
migran por vénulas hepéticas, corazon derecho, circulacion pulmonar,
atraviesan a los espacios alveolares donde mudan en 2 ocasiones,
ascienden hasta laringe y faringe, son deglutidos, mudan nuevamente y se
desarrollan como adultos en el intestino delgado. Se requieren alrededor de
2 - 3 meses desde la ingestion hasta la produccion de huevos. El gusano

adulto tiene una vida media de 1 - 2 afios (%).

4.6.2.4 Manifestaciones clinicas.
Dependen de la fase del ciclo en la que se encuentre el nematodo,

aungue en la mayoria de los casos la infeccidén es asintomatica. Cuando la
cantidad de parasitos en el intestino es grande, sobre todo en nifios,
pueden producirse molestias abdominales, problemas de mal digestion y
mal absorcion que pueden conducir a un retraso en el crecimiento. La
migracion de uno o varios parasitos hacia la via biliar, conducto
pancreatico o apéndice desencadenan colangitis, colecistitis, pancreatitis
o apendicitis. El paso de la larva de &ascaris por los pulmones puede
ocasionar fiebre, tosy dificultad respiratoria. Algunos sujetos expectoran

con pequefias cantidades de sangrey en otros se asocia un cuadro
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de urticaria; todos estos sintomas se prolongan de 5 a 10 dias,
pudiendo acompariarse de eosinofilia (%°).

4.6.2.5 Diagnostico de Laboratorio.
El diagndstico de A. lumbricoides en el hombre consiste en el hallazgo del

parasito o sus huevos en las heces.

4.6.2.6 Tratamiento.
Se recomienda el uso de los siguientes medicamentos:

e Pamoato de Pirantel: a dosis de 10 mg/kg. Dosis Unica.
e Albendazol: Dosis de 400 mg. Dosis Unica.
e Mebendazol: Dosis de 100 mg. Dos veces diarias durante 3 dias

e Piperazina: Dosis de 50mg/kg. Tres veces al dia.

4.7 PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO - HECES

El diagnostico etioldégico de las enfermedades parasitarias se las puede

realizar por métodos directos como:

e Examen directo macroscopico
Permite observar directamente las caracteristicas morfoldégicas de los
pardsitos adultos, enteros o fraccionados, asi como los cambios en las
caracteristicas organolépticas de las heces eliminadas (color, presencia de

sangre, moco, consistencia, etc.).

e Examen directo microscopico
Permite observar la presencia de formas moviles de parasitos de tamafo
microscoépico (trofozoitos, quistes de protozoos: Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Balantidium coli, etc.; asi como larvas o huevos de
helmintos: Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma

duodenalis, Necator americanus, etc.)

16



4.7.1 METODOS DE CONCENTRACION
Los trofozoitos, quistes, larvas y huevos, pueden concentrarse por diversos

procedimientos, lo cual permite corroborar el hallazgo del método directo y
conocer la intensidad del enteroparasitismo. Estos procedimientos de
concentracion pueden ser: flotacion, sedimentacion, o por combinacién de

ambos.

e Métodos de concentracion por flotacion.
Se basa en la flotacion de quistes, ooquistes y huevos de parasitos en una
solucion de azucar que posee mayor densidad que ellos. Esta técnica es util
para la concentracidbn de quistes y ooquistes de protozoos y huevos de
helmintos. Se usa como método preferencial en el diagndéstico de los

coccidios: Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora, etc.

e Método de Ritchie o de sedimentacion por centrifugacion y
flotacion.

Se basa en la concentracién de los quistes y huevos por sedimentacion

mediante la centrifugacion, con la ayuda de formol y éter para separar y

visualizar los elementos parasitarios.

e Método cualitativo: Técnica de Kato Katz o método de
concentracion por tamizado.

Consiste en la diafanizacion o aclaracion de las heces con el uso de

glicerina, que permite preparar una capa transparente y observar las formas

parasitarias.

e Método cuantitativo de Kato Katz.
Se basa en la técnica de Kato Katz y que permite cuantificar la presencia de

huevos de helmintos. Se expresa en numero de huevos por gramo de heces

(27) .
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal.

AREA DE ESTUDIO:
La presente investigacion se realiz6 en el Barrio El Prado ubicado en la via

antigua a Catamayo.

UNIVERSO:

Habitantes del barrio el Prado.

MUESTRA:
La muestra la constituyeron 65 nifios de 5 a 12 afios que habitan en el Barrio

El Prado y que cumplieron con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifilos en las edades comprendidas de 5 a 12 afios cuyos padres
firmaron el consentimiento informado.

o Nifios que viven en el Barrio El Prado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Nifios que ingirieron antiparasitarios.

e Nifios que proporcionaron una muestra inadecuada.

METODOS

Para el desarrollo de la presente investigacién se sustentd la base teodrica,
mediante consultas a: fuentes bibliograficas, textos, revistas, encuestas, asi
como también fuentes informaticas e Internet. De acuerdo a esto se redacta

a continuacion todo lo que se realizo en este proceso investigativo.

El barrio el Prado se encuentra ubicado en direccion a la via antigua a

Catamayo, aun sigue siendo un sector rural que se caracteriza por ser
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netamente agricola y ganadero; y por estar lejos de la urbe lojana, es por
ello que la poblacion aun no ha adquirido habitos higiénicos necesarios para
prevenir los problemas de enfermedades parasitarias que se dan

especialmente en los nifios.
PROCEDIMIENTOS PREVIOS AL ESTUDIO

Se elabor6 oficios y solicitudes respectivos para la ejecucion de la

investigacion.

e Oficio dirigido al presidente del Barrio ElI Prado solicitAndole que se
realizara examenes clinicos a los nifios que habitan en el barrio El
Prado. (Anexo 1)

¢ Oficio dirigido al jefe del laboratorio “Hospital de Motupe” solicitandole
gue nos colabore con las instalaciones del laboratorio para de esta
manera realizar el respectivo procesamiento de las muestras. (Anexo
2)

FASE PRE-ANALITICA

e Consentimiento informado y aplicacién del mismo dirigido hacia los
padres de familia. (Anexo 3)
e Recolecciéon y transporte de las muestras lo antes posible al

laboratorio para su posterior analisis.

Para la realizacion del presente estudio se recolectaron y rotularon las
muestras, las mismas que fueron trasportadas en un contenedor especial de
plastico, de esta manera se evitaron accidentes o derramamiento de las
mismas hasta el laboratorio del “Hospital Universitario de Motupe” ubicado
en el barrio Motupe, las muestras fueron procesadas bajo la supervision de

la Lic. Mayra Maurad responsable del laboratorio de dicha institucion.

FASE ANALITICA

Se realiz6 el procesamiento de las muestras en el laboratorio del “Hospital
Universitario de Motupe” mediante la técnica coproparasitaria directa con

solucion salina y lugol. (Anexo 8)

19



La solucion salina es un compuesto de agua destilada, con cloruro de sodio
al 0,9%, también se denomina "suero" o solucion fisioldgica. De acuerdo a la
necesidad, se puede emplear solucion fisiologica hipoténica (por debajo del
nivel de la sangre), isotonica, (igual que el nivel de la sangre) es decir, la
solucién y los liquidos corporales tienen igual presion osmatica o hipertonica,
(mayor que el nivel de la sangre), para otras necesidades. La solucién salina
permite disolver las heces y al ser isotdnica no altera la morfologia de las
formas vegetativas.

El lugol es una disolucion de yodo molecular y yoduro potasico en agua
destilada. Este producto se emplea como desinfectante vy
antiséptico, para la desinfeccion de agua en emergencias y como
un reactivo para la prueba del yodo en analisis médicos y de laboratorio,
también se puede usar como un colorante para células; haciendo el nucleo
celular mas visible en microscopias; se utiliza como contraste visual

en parasitologia.

FASE POST-ANALITICA
e Se reportd los resultados obtenidos en una hoja de registro de
resultados pre elaborada. (Anexo 7)
e Se elabor6 un formato de resultados, el cual se entregé a los padres

de familia de los nifios. (Anexo 6)

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La tabulacion de los resultados se realiz6é a través del programa informético
Microsoft Excel 2010, mediante la elaboracién de tablas de frecuencia
simple, que fueron representadas en graficas porcentuales en las que consto

el nombre del autor, fuente e interpretacion de datos.
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6. RESULTADOS

TABLA N°1

Parasitos presentes en la materia fecal en nifios de 5 a 12 afios del
barrio El Prado

Parasitos Presencia
Entamoeba histolytica Frecuencia Porcentaje
53 86
Entamoeba coli 20 31
Giardia lamblia 5 8
Blastocystis hominis 11 17

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de las muestras.

GRAFICO N°1
Parasitos presentes en la materia fecal en los nifios de 5 a 12 afios del
barrio El Prado.

Entamoeba Entamoeba coli Giardia lamblia  Blastocystis hominis
histolytica

M Porcentaje

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo.
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de las muestras.

INTERPRETACION DE RESULTADOS: En los nifios de 5 a 12 afios del
Barrio el Prado, segun el andlisis de muestras se encontr6 un 86% de

Entamoeba histolytica, 31% de Entamoeba coli.
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TABLA N°2
Factores higiénicos que se relacionan con la presencia de parasitosis

intestinal en nifios de 5 a 12 afios del barrio El Prado.

Factores Higiénicos Frecuencia | Porcentaje
Agua no tratada 45 69
Deposicion de excretas al aire libre 15 23
Presencia de vectores 45 69
No lavado de manos antes de ingerir alimentos 35 54
No lavado de manos luego de defecar 25 38
No lavado de los alimentos antes de ingerirlos 32 49
Mala higiene personal 10 15
Eliminacion inadecuada de basura 20 31
Jugar con tierra 30 46

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.
Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada.

GRAFICO N°2
Factores higiénicos que se relacionan con la presencia de parasitosis
intestinal en nifios de 5 a 12 afios del barrio El Prado.

AGUANO DEPOSICION PRESENCIA NOLAVADO NO LAVADO NO LAVADO MALA ELIMINACION JUGAR CON

TRATADA DE EXCRETAS DE VECTORES DE MANOS DE MANOS DE LOS HIGIENE INADECUADA  TIERRA
AL AIRE LIBRE ANTES DE LUEGODE ALIMENTOS PERSONAL DE BASURA
® Porcentaje INGERIR DEFECAR ANTES DE
ALIMENTOS INGERIRLOS

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.
Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta.

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Los factores higiénicos que se
relacionan con la presencia de parasitosis intestinal se encuentran
principalmente uso de agua no tratada 69%, presencia de vectores 69%, no
lavado de manos antes de ingerir alimentos 54%, no lavado de los alimentos
antes de ingerirlos 49%, jugar con tierra 46%.
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TABLA N°3
Grupo etario mas afectados por parasitosis intestinal en los nifios de 5
a 12 ainos del Barrio el Prado.

Grupo etario Entamoeba | Entamoeba | Blastocystis Giardia
histolytica coli hominis lamblia

5-7 ANOS F % F % F % F %
0 0 0 0 0 0 0 0

8 - 10 ANOS 30 49 10 15.5 6 9 3 5
11 - 12 ANOS 23 37 10 15.5 5 8 2 3
Total 53 86 20 31 11 17 5 8

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de las muestras y encuesta que se

aplicé a los padres de familia de los nifios de 5 a 12 afios del Barrio el Prado.

GRAFICO N°3

Grupo etario mas afectados por parasitosis intestinal en los nifios de 5
a 12 ainos del Barrio el Prado.

49%

9%

5%

37%

16%

8% 3%

8 - 10 ANOS

Entamoeba histolytica

Entamoeba coli

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de las muestras y encuesta

aplicada.

11 - 12 ANOS

Blastocystis hominis

Giardia lamblia

INTERPRETACION DE RESULTADOS: El grupo etario mas afectado por

parasitosis intestinal corresponde a los nifios de 8 a 10 afos en los cuales se

encontré Entomoeba histolytica 49%, Entamoeba coli 16%.
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Relacion entre parasitosis intestinal y las condiciones higiénicas

TABLA N°4

sanitarias en nifios de 5 a 12 afios del barrio El Prado.

Parasitos intestinales

Condiciones higiénicas sanitarias

Entamoeba Frecuencia | Porcentaje | Agua no tratada Frecuencia | Porcentaje
histolytica
53 86 45 69
Entamoeba coli 20 31 Presencia de 45 69
vectores
No lavado de manos
Blastocystis 11 17 antes de ingerir 35 54
hominis alimentos
Giardia lamblia 5 8 No lavado de los 32 49

alimentos antes de

ingerirlos

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.
Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de las muestra y encuestas aplicada.
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GRAFICO N°4
Relacion entre parasitosis intestinal y las condiciones higiénicas en

ninos de 5 a 12 afios del barrio El Prado sanitarias.

M Porcentaje

Elaborado por: Maria del Cisne Castillo Zhingre.

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de las muestra y
encuestas aplicadas.

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Las condiciones higiénicas
sanitarias que mas se relacionan con la presencia de parasitos en los nifios
de 5 a 12 afios del Barrio el Prado se encuentran uso de agua no tratada
69%, presencia de vectores 69%, no lavado de manos antes de ingerir

alimentos 54%, no lavado de los alimentos antes de ingerirlos 49%.
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7. DISCUSION

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema importante de salud
publica en paises en desarrollo como el nuestro y es comun a los diferentes
grupos de edad, aunque la poblacion més afectada es la de los nifios. Las
parasitosis intestinales constituyen una pérdida econdmica y social
importante para cualquier pais. A pesar de poder ser prevenidas y
controladas con acciones sanitarias especificas, a lo largo de este estudio se
encontré6 que muchos nifios llegaron a estar parasitados durante el segui-

miento.

El protozoo Entamoeba histolytica (86%), fue el parasito intestinal que
registr6 la mayor prevalencia. Se sabe que es un protozoo parasito
anaerobio, patégeno para el humano, puede invadir la mucosa intestinal
produciendo ulceraciones y diseminarse hacia otros érganos por via

hematica, es el agente responsable de la amebiasis, afeccion cosmopolita.

El segundo parésito mas prevalente durante el estudio fue Entamoeba coli,
con el 31%. La Entamoeba coli es una ameba facilmente encontrada en los
intestinos de algunos animales, incluido el hombre. Se presenta tanto en
sujetos sanos como en enfermos, frecuentemente en forma comensal. Es
una especie de parasitos mayormente no patégena del género Entamoeba
qgue es de importancia clinica. Primero, porque a una persona sana no le
causara dafio o malestar, pero si las defensas naturales corporales estan
bajas o0 en casos de mala nutricion, si causara dafio. Segundo, es importante
en medicina, porque a menudo es confundida durante el examen
microscépico de heces, con la especie patogénica Entamoeba histolytica.
Aunque esta ultima diferenciacion entre las dos especies es tipicamente
hecha por examinacion visual de los quistes del parasito con el microscopio
de luz. La presencia de E. coli no debe ser, en si, una causa para buscar

tratamiento médico, pues es inofensiva.

El tercer parasito encontrado en este estudio fue Blastocystis hominis con un
11%.Blastocystis hominis es un protozoo que causa cuadros diarreicos,

dolor abdominal y otros problemas gastrointestinales. Para su diagndstico en
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materia fecal se reconocen las formas vacuolares, una forma quistica
infecciosa y una forma a vacuolar mas pequefia que se encuentra en el
intestino delgado. En muestras procedentes de medios de cultivo se han
reconocido ademas las formas de esquizonte y trofozoito. Se reproduce por

fisién binaria, esquizogonia y endodiogenia.

Para finalizar el cuarto parasito que se encontr6 en este estudio es la Giardia
lamblia (8%). La Giardia lamblia, intestinalis o duodenalis es un protozoo
flagelado patdgeno que parasita el tracto digestivo de humanos y otros
mamiferos, produciendo una patologia denominada giardiosis, giardiasis o

lambliasis.

Dentro de los factores de riesgo higiénicos, relacionados con la parasitosis
intestinal en nifios, los que mas destacan son los siguientes: consumo de
agua de pozo con 69%, deposicidon de excretas en letrinas con el 23%,
presencia de vectores como la mosca con un porcentaje del 69%, se sabe
que la mosca es uno de los vectores méas relacionados con la parasitosis
intestinal y responsable de muchas enfermedades en los seres humanos.
Por lo tanto en estas condiciones, los nifios son los méas vulnerables a una

parasitosis intestinal.

Comparando los resultados de esta investigacion con otros estudios como el
realizado en Venezuela, Mora L et al, en el estudio Parasitosis intestinales y
factores higiénicos sanitarios asociados en individuos de localidades rurales
del estado Sucre en el 2009. En el cual se analizaron 562 muestras de
heces por métodos coproparasitologicos con solucion fisiolégica (0.85%) y
lugol. Los parasitos mas frecuentes fueron Blastocitos Hominis con el 44.9%
seguido de la Giardia Duodenalis con el 20.4%. Al evaluar los factores
higiénicos sanitarios se asocié la disposicidbn de excretas, tratamiento del
agua, asi como el servicio de aseo urbano. Es evidente que la parasitosis
intestinal sigue siendo un problema a nivel mundial, especialmente en las
comunidades empobrecidas, porque la calidad de vida y las normas de
higiene en la que viven los nifios aun son inadecuadas, ya que no cuentan

con suficientes servicios de salud (%8).
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En el estudio Parasitosis intestinales y factores socio-sanitarios en nifios del
area rural del distrito de Los Bafios del Inca, Cajamarca-Peru (2010). Se
estudio a 41 nifios de esa zona de los cuales 35 presentaron algun tipo de
parasitosis intestinal y 22 de ellos presentaban al menos un parasito
potencialmente patdégeno, siendo Giardia lamblia el mas frecuente; 19
presentaron multiparasitismo con un maximo de 4 especies por hospedero,
siendo la asociacion Giardia lamblia y Endolimax nana la mas frecuente.
Como consecuencia las enfermedades parasitarias intestinales son
provocadas por el desencadenamiento de factores higiénico sanitarias,
especialmente en poblaciones desfavorecidas por su ubicacién geogréafica
(®).

En otro estudio publicado en la ASOCIACION COLOMBIANA DE
INFECTOLOGIA con el tema Prevalencia de protozoos intestinales en nifios
de 2 a 5 afios de edad de un hogar infantil estatal en Circasia, Quindio
(2010). En este estudio Se recolectaron tres muestras de heces en 79 nifios
con previo consentimiento del tutor legal. Las muestras fueron sometidas al
andlisis de laboratorio por examen directo macroscopico y microscopico,
utilizando lugol al 1%, solucién salina al 0,83%, solucion salina-eosina y la
técnica de concentracion de Ritchie o formol-éter. Para las tres muestras, los
parasitos con potencial patégeno tuvieron las siguientes prevalencias:
Blastocystis sp., 49,4%, 57% y 64,6%; G. lamblia, 16,5%, 22,8% y 15,2 %;
complejo Entamoeba histolytica/dispar, 5,1%, 5,1% y 1,3%, respectivamente.
El desarrollo de parasitosis intestinal en nifios es provocado por las
deficientes condiciones higiénicas sanitarias en las que viven porgue aun no

han adoptado modos y estilos de vida saludables (*°).

En conclusion, se encontré que el parasito protozoario mas prevalente
durante todo el estudio fue Entamoeba histolytica, seguido por Entamoeba
coli, Blastocystis Hominis y Giardia lamblia; los factores que mas estan
relacionados son: consumo de agua de pozo, disposicion de excretas en

letrinas y la presencia de vectores como la mosca.

28



8. CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de las materias fecales de los nifios de 5 a 12
afios del Barrio el Prado, los tipos de parasitos mas frecuentes

fueronla Entamoeba histolytica 86% y Entamoeba coli 31%.

Los factores higiénicos que se relacionan con la presencia de
parasitosis intestinales se encuentran principalmente uso de agua no
tratada 69%, presencia de vectores 69%, no lavado de manos antes
de ingerir alimentos 54%, no lavado de los alimentos antes de

ingerirlos 49%, jugar con tierra 46%.

Los nifios de 8 a 10 afios del Barrio el Prado, corresponden al grupo
etario mas afectado de la poblacion estudiada, en los cuales se

encontré Entamoeba histolytica 49%, Entamoeba coli 16%.

Las condiciones higiénico sanitarias que mas se relacionan con el
desarrollo de parasitos en los nifios de 5 a 12 afios del Barrio el
Prado, se encuentran uso de agua no tratada 69%, presencia de
vectores 69%, no lavado de manos antes de ingerir alimentos 54%,

no lavado de los alimentos antes de ingerirlos 49%.
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9. RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud del cantdon Loja, realizar controles y
examenes que permitan identificar de manera oportuna los parasitos que
pueden estar afectando a los nifios en edades de 5-12 afios y que
posiblemente estén produciendo dafio en su salud.

A los estudiantes y egresados de la carrera de Laboratorio Clinico dar
charlas a los padres de familia para que ellos eduquen mejor a sus hijos
y tomen en cuenta que la parasitosis es una enfermedad que afecta
tanto a nifos como adultos, pero que se la puede prevenir con buenos

habitos higiénicos.

Al Ministerio de Salud Publica organizar campafias especialmente en
zonas rurales donde los nifios son mas vulnerables a las parasitosis, en
las cuales se debe enfatizar sobre las buenas costumbres de aseo
personal y prevenir enfermedades con viviendas que cuenten con todos
los servicios basicos, ademas de ensefiarles a los padres el como

educar a sus hijos con buenos habitos higiénicos.

A las instituciones educativas que trabajen conjuntamente con las
unidades de salud, para que instauren tratamientos antiparasitarios para

ir disminuyendo la prevalencia de los mismos.

Este estudio demuestra la necesidad de determinar los perfiles
epidemioldgicos, definir programas de desparasitacion que en muchas
ocasiones, se planean para el control de helmintos. Como lo muestran
los datos, el predominio de protozoos implica que, antes de una
desparasitacibn masiva con antihelminticos, se debe escoger una
estrategia de vigilancia con estudios coprolégicos y tratamiento selectivo

para protozoos.
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11.ANEXOS

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Loja 22 de Octubre del 2012
Sra. Macrina Naranjo
PRESIDENTA DEL BARRIO EL PRADO

La Universidad Nacional de Loja, siendo un ente publico que tiene como
objetivo general realizar la vinculaciéon con la colectividad, apoyo a los
sectores vulnerables de la sociedad y centrado en los problemas existentes
en la Salud Humana, se ha planteado realizar un estudio investigativo,
basado en andlisis clinicos completos, para la determinacion de posibles
patologias relevantes, entre las de mayor incidencia estan: anemia,

parasitosis, gastritis, obesidad y diabetes.

Para ello un grupo de estudiantes del udltimo modulo de la Carrera de
Laboratorio Clinico adecuadamente capacitados, nos hemos propuesto
realizar los Analisis Clinicos en la poblacibn mas vulnerable del Barrio El
Prado, a la que usted dirige muy dignamente, con en el fin de aportar con los
resultados de andlisis para la identificacion, prevencién y tratamiento de

posibles patologias que afecten a dicha poblacion.

Como seres humanos conscientes de la ardua labor que se realiza en este
Barrio, hemos creido conveniente aportar con nuestros conocimientos éticos
y capacidad cientifico—técnica, cumpliendo de esta manera con la visiéon
propuesta de nuestra carrera. Para la realizacion de este trabajo social nos

hemos planteado los siguientes objetivos:
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» Brindar charlas educativas en el Barrio o poblacion con la que
trabajemos, como informacion previa a los analisis a realizarse.

» Realizar la toma de muestra para su posterior analisis clinico.

» Entregar resultados confiables oportunamente de los analisis realizados.
Para lo cual le solicitamos muy respetuosamente su colaboracion, en el
aspecto logistico y para gestionar los permisos necesarios en la institucion
que centremos nuestro estudio. Seguros de contar con su apoyo para la
realizacion de este proyecto de trascendental importancia social, de ante

mano le agradecemos la atencién brindada.

Sra. Macrina Naranjo

PRESIDENTA DEL BARRIO EL PRADO
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Loja, 3 de febrero del 2014

Lic.

Mayra Maurad.

JEFA DE LABORATORIO CLINICO “HOSPITAL DE MOTUPE”
Ciudad.-

Yo Maria del Cisne Castillo Zhingre, con cedula de ciudadania 1105663940,
me dirijo a usted de manera cordial, con la finalidad de solicitar el espacio
fisico, para la recoleccion y procesamiento de las muestras que se requieren
para la realizacion de mi trabajo investigativo titulado: “Parasitosis Intestinal
y su relacién con las condiciones higiénico-sanitarias en los nifios de 5 a 12

afios del barrio El Prado del canton Loja”.

Por la atencién que se digne dar a la presente, desde ya le antelo mis

agradecimientos.

Maria del Cisne Castillo Zhingre

Alumna de la carrera de Laboratorio Clinico
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior padre de familia, por medio de la presente con el fin de cumplir
con los objetivos planteados en el presente trabajo investigativo, solicito de la
manera mas comedida se digne a otorgar la respectiva autorizacion, que
representa su libre participacion en dicho proyecto, mediante la recoleccion de
una muestra de heces, la cual sera recolectada, procesada, analizada y cuyos
resultados seran de beneficio para la salud de su hijo(a).

Por su valiosa colaboracion le antelamos nuestro méas sincero agradecimiento.

En forma libre y voluntaria yo...........ccooiiiiiiiiiii con la
cédula de ciudadania N°...................... representante legal del nifio(a)
................................................. ,otorgo la respectiva autorizacién, para

gue mi representado participe en su proyecto investigativo..

FIRMA REPRESENTANTE
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ANEXO No. 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
ENCUESTA

A continuacion le realizaremos algunas preguntas y necesitamos que nos

responda con toda sinceridad:

1. ¢De ddénde procede el agua que consume?
Agua potable ( )
Agua de pozo ()
Agua de cisternas ( )
Agua no tratada ( )
Otros ()

2. Deposicién de las excretas.
Servicio sanitario ()
Letrina ()
Al aire libre ()

3. Presenciade vectores.
Mosca ( )
Chinchorro ()
Cucaracha ()

4. Aplican ustedes como padres, normas de higiene tales como:
Consumo de agua hervida ( )
Lavado de las manos antes de comer ( )
Lavado de las manos después de ir al bafio ( )
Lavado de los alimentos antes de ingerirlos ( )
Con que frecuencia se ducha ()

Con que frecuencia asea el bafio ( )
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La toalla de bafio es de uso personal ( )
La toalla de bafio es compartida ( )

5. Se desecha o reciclala basura de manera adecuada
Si()
No ()

6. ¢Ud. ha observado alos nifios de su familia jugar con tierra?

Si() No ()
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ANEXO No. 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

INSTRUCTIVO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

1. Se debe evitar en lo posible el uso de laxantes.

2. Recoger en el recipiente asignado la primera deposicion de la
mafiana.

3. Las heces no debe mezclarse con la orina al momento de recoger la
muestra para el examen.

4. Recoger aproximadamente un gramo de heces.

5. Recoja la muestra con la ayuda de la paleta de madera y depositelo
en el envase asignado por el laboratorista.

6. El recipiente de la muestra debe ser rotulado con el nombre del

paciente.
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ANEXO No. 6

FORMATO DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS PARASITOLOGICO

Color...cvviiiiiiiii MoCO.......cooiiiii

ConsistenCil..........coocoviiiiiiiiiiii, Sangre...........ocooiiii
COPROLOGICO

Almidones................ooociiii Hematfes...............ccooviiiiii.

GIASAS. .....oiiiiiiiiiii Esporas de hongos..........................

Fibras..............coccoiiii Flora bacteriana.............................

Restos alimenticios.............................. Cristales.............cccoooeiiiiiiii..

COPROPARASITARIO

PROTOZOARIOS | Trofozoito Quiste HELMINTOS Huevo Adultos

Entamoebahistolytica Ascarislumbricoides

Entamoebacoli Trichuristrichiura

Giardialamblia Himenolepis nana

Trichomonahominis Dipylidiumcaninum

Chilomastixmenili Himenolepis diminuta

Balantidiumcoli Uncinariaspp

Blastocystishominis Taenia spp

lodamoebabutcshilli. Strongyloidesstercolaris

OTROS. ...

ANALISIS ESPECIALES ( Coprograma)

Investigacion de PMN. (Polimorfonucleares)................cc.ooeiviiiiiiiiiiiiiniinininin

Investigacion de sangre oculta..................coocoeveiiiinin, PH. .o

Investigacion de aziicares redUCtOTes. . ... ........c.ouuiiuiiiiiiiie i,

Firma Responsable......................oooiiiiiiiiiiiiiiiiii
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ANEXO No. 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FORMATO DE REGISTRO DE RESULTADOS

FORMULARIO DE REGISTRO DE RESULTADOS

NO

SEXO
NOMBRES/APELLIDOS | EDAD FECHA | OBSERVACIONES
DEL PACIENTE M | F
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ANEXO No. 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PROTOCOLO PARA LA RECOLECCION, TRANSPORTE,
CONSERVACION Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS.
RECOLECCION

Material necesario.

e Recipiente de boca ancha para recoger las heces. No es necesario
que esté estéril, sélo es preciso que esté limpio. No contendra restos
de jabones o desinfectantes.

e Se emplearan medios de transporte para heces si la remision de la
muestra se va a retrasar.

e Cucharillas o depresores.

Obtencion de la muestra

Si son formadas o pastosas se toma una porcion del recipiente donde hayan
sido emitidas y se transfieren al envase de envio al laboratorio. Se
seleccionan zonas donde haya sangre, moco o pus. No debe utilizarse para
la recogida papel higiénico. Utilizar cucharilla o depresor. No son validas las

heces mezcladas con orina 0 agua.

Volumen minimo

Heces formadas o pastosas: muestras de 4-6 gramos son muy adecuadas
para realizar la mayoria de las investigaciones posibles. Solo se admitiran
heces duras cuando se solicite expresamente investigacion de portadores de
Salmonella.

Heces liquidas: entre 5y 10 ml.

45



TRANSPORTE Y CONSERVACION

Estudio de parasitos: enviar una muestra de heces en un medio fijador
(Stuart), si se sospecha infeccion por Amebas o Strongyloides enviar otra
muestra sin medio fijador. Introducir en el liquido una porcion de las heces,
hasta que el liquido llegue al novel indicado en la etiqueta del contenedor.
Cerrar el contenedor y agitar vigorosamente. Conservar las muestras a
temperatura ambiente hasta su envio al laboratorio, y si el lapso de tiempo
es superior a las 3 horas refrigerar las muestras y colocarlas en un estuche

especial para su envio al laboratorio.

PROCESAMIENTO
Por medio de la observacion macroscépica de la muestra de heces
determinar el color, la consistencia, presencia de mucus, sangre, restos

alimenticios o parasitos en estado larvario.

MUESTRA REQUERIDA:

5 gramos de heces recién emitidas, instruir al paciente que colecte en el
frasco la porcion de muestra que evidencia el dafio intestinal (mucus,
sangre, pardsitos). No son recomendables las muestras obtenidas con

laxantes o enemas.

MATERIALES:
e Aplicadores de madera.
e Guantes descartables.

e Marcador de vidrio.

PROCEDIMIENTO:
e Observar el color de la muestra.
e Observar la consistencia de la muestra.
e Utilizar un aplicador de madera para buscar la presencia de mucus en
la muestra.
e Observar la presencia de restos alimenticios en la muestra.

e Anotar los hallazgos.
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FUENTES DE ERROR:
Ingesta de medicamentos y algunos alimentos con colorantes.
e Frascos sucios.

e Contaminacion de las heces con orina.

FORMA DE REPORTE:
e COLOR: cafe, amarillo, verde, rojo, acélico (blanco), negro.
e CONSISTENCIA: dura, blanda, pastosa y liquida.
e PRESENCIA DE MUCUS: negativo o positivo.

e RESTOS ALIMENTICIOS: escasos, moderados o abundantes.

VALORES DE REFERENCIA:
e COLOR: Cafe.
e CONSISTENCIA: pastosa o blanda.
e PRESENCIA DE MUCUS: no debe observarse.
e RESTOS ALIMENTICIOS: escasos.

EXAMEN MICROSCOPICO DE HECES

Analizar microscopicamente una muestra de heces en busca de la presencia

de leucocitos, parasitos protozoarios y metazoarios en sus diferentes

estadios.

MUESTRA REQUERIDA:

5 gramos de heces recién emitidas. No son recomendables las muestras

obtenidas con laxantes o enemas.

MATERIALES Y REACTIVOS:
e Laminas porta objetos.
e Laminillas cubre objetos.
e Lapiz marcador de vidrio.
e Aplicadores de madera.
e Guantes descartables.

e Solucion salina 0.85%.
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Solucion de lugol para heces.

EQUIPO:

Microscopio.

PROCEDIMIENTO:

Identificar la lamina porta objeto.

Colocar en un extremo de la lamina porta objeto una gota de solucion
salina al 0.85%.

Seleccionar la parte mas representativa de la muestra (mucus o
sangre, si hay presencia de estor).

Agregar con un aplicador 1 a 2 mg de materia fecal seleccionada y
emulsionar.

Cubrir la preparacién con una laminilla cubre objetos, colocandola en
angulo de 45° sobre el borde de la preparacion y bajandolo con
cuidado a fin de que no queden burbujas entre el cubre y el porta
objetos.

Colocar en el otro extremo del porta objeto, una gota de lugol para
heces y repetir el procedimiento anterior.

Observar en forma sistematica al microscopio, con el objetivo 10x y
luego con el 40x.

Reportar todo lo observado.

Con solucién salina 0.85%, los trofozoitos y quistes de los
protozoarios se observan en forma natural y con lugol se visualizan

las estructuras internas, nucleos y vacuolas.

FUENTES DE ERROR:

e Desecacion de la preparacion.

e Preparacion muy gruesa o delgada.

¢ Intensidad de luz inadecuada.

e Contaminacion de la muestra con orina.

e Dejar transcurrir mas de 3 horas después de la recoleccién para

observar formas activas en la muestra.
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¢ No examinar en forma sistematica.

e Muestra de heces escasas o seca en el fresco.

FORMA DE REPORTE:

PARASITOS: Anotar el nombre del género y especie, asi como su

estado evolutivo.

LEUCOCITOS: reportar el nUmero de leucocitos por campo.
ERITROCITOS: reportar el nimero de eritrocitos por campo.
RESTOS ALIMENTICIOS: escasos, moderados o abundantes.
LEVADURAS: escasas, moderadas o abundantes.

RESTOS DE GRASA: reportar de moderado a abundante.

VALORES DE REFERENCIA:

PARASITOS: no se deben observar.

LEUCOCITOS: no se deben observar.

ERITROCITOS: no se deben observar.

RESTOS ALIMENTICIOS: de escasos a moderados.
LEVADURAS: no se deben observar.

RESTOS DE GRASA: reportar de moderado a abundante.
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ANEXO No.9

CERTIFICACION DE HABER REALIZADO EL TRABAJO DE CAMPO EN
EL “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

UNIVERSIDAD NACIONAL DELOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE “MOTUPE®

e T TR L R LTI

Loja, Z de diciembre de 2014

Doctor

Juan Cuenca Apolia,

RESPOMSADLE DE LA GESTION ACADENMICA-ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL UNRERSITARIO DE MOTUPE

CERTIFICA:

Que I3 Srta. CASTILLO ZHINGRE MARIA DEL CISMNE, portadora de |3 céduls de ciudadaniz Nro.
1105663340, egresads de la Carrera de Laborztorio Clinico, realizd en el Lsborstorio Clinico de
ests lnidad Hospitalariz lzz actividades practicas de su proyecto de Investigacion
“Procesamients de Muestras en el Llaborastorio Qlinico del Hospital Universitario de
Motupe”, previo 2 13 obtencion de su grado y titulo de licenciaturs, durente los dias 20y 21 da
marzo de 7014, bajo Iz tutoris de b5 Leda. Mayrs Maursd, responszble de! Leboratonio Clinice
dal HUM.

Ex todo cusnto pusda certificar. 7w
" “0*?.
G

O,
RESPOMSABLE DE LA GESTION ACADEMICA-ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL UNNERSITARIO DE MOTUPE
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CRONOLOGIA FOTOGRAFICA DEL TRABAJO DE CAMPO

Firma del consentimiento informado
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Recoleccién de muestras

Rotulacién de muestras
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Preparacién de muestras
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Observacion microscopica de las muestras
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Reporte de resultados
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