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1. TITULO

PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN

ESCOLARES DE LA ESCUELA RUMINAHUI DE SAN LUCAS, LOJA



2. RESUMEN

La medicina tradicional hoy en dia sigue jugando un importante papel en la atencion
sanitaria. En Ecuador, de manera especial en la provincia de Loja, continla presente la
practica de la medicina tradicional, siendo esta aplicada para el tratamiento de distintas
patologias, como la parasitosis intestinal. La misma que constituye uno de los principales
problemas de Salud Pdblica que afecta con mayor frecuencia a los nifios en edad escolar. Con
estos antecedentes, el objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto
terapéutico del paico y albendazol en el manejo de ascaridiasis y giardiasis en escolares de la
escuela Rumifiahui de la Parroquia San Lucas del Cantdn Loja. Para ello se realiz6 un estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y de tipo cuasi experimental en 48 nifios en
edades entre 5 a 12 afios, matriculados y asistiendo regularmente a la escuela Rumifiahui.
Mediante muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador, previo consentimiento
informado, firmado por los representantes de los nifios se realizé un examen coproparasitario
a los escolares que integraron el estudio, para identificar quienes presentaban los tipos de
pardsitos a estudiar. Una vez cumplido el requisito se los dividio en dos grupos: el primer
grupo conformado por quienes presentaban Ascaris lumbricoides y el segundo grupo quienes
presentaron Giardia lamblia, a su vez la mitad de cada grupo establecido se le administr6
albendazol y al restante paico. Se realiz6 una entrevista para registrar los efectos secundarios.
Para el andlisis estadistico se utilizaron tablas elaboradas en el programa IBM SPSS
Statistics, lo que permitio conocer lo siguiente: segln edad y género existe un predominio de
parasitosis en escolares de 7 a 8 afios de edad con un total de 5 casos que representa el 41.7%;
y fue maés frecuente en el sexo femenino con 7 casos que representa el 58.3%. En cuanto a la
eficacia, paico y albendazol fueron efectivos en ascaridiasis en el 100% de los casos, sin
embargo, para giardiasis ambos presentaron efectividad del 50%. Y por ultimo tanto paico

como albendazol no presentaron ningun efecto adverso en los participantes.

Palabras clave: parasitosis, giardiasis, ascaridiasis, albendazol, paico.



ABSTRACT

Traditional medicine today continues to play an important role in health care. In Ecuador,
especially in the province of Loja, the practice of traditional medicine continues to be present,
being applied for the treatment of different pathologies, such as intestinal parasitism; this is
one of the main public health problems that most often affects children of school age. Against
this background, the objective of this research was to determine the therapeutic effect of
paico and albendazole in the management of Ascaridiasis and giardiasis in schoolchildren of
Rumifiahui school of San Lucas Parish of Loja Canton, for this purpose, a study was carried
out with a quantitative, descriptive, transversal and almost experimental type in 48 children
between the ages of 5 and 12 vyears, enrolled and regularly attending Rumifiahui
school. Through non probabilistic sampling at the convenience of the researcher, with
informed consent, signed by the children’s representatives, a peer review was carried out on
the schoolchildren who participated in the study, to identify who had the types of parasites
being studied. Once the requirement was fulfilled, they were divided into two groups: the first
group made up of those who had ascaris lumbricoides and the second group who presented
Giardia lamblia, in turn half of each established group was administered albendazole and the
remaining paico. An interview was conducted to record the side effects. For the statistical
analysis, tables drawn up in the IBM SPSS Statistics programme were used, which revealed
the following: According to age and gender, there is a predominance of parasitism in
schoolchildren between 7 and 8 years of age, with a total of 5 cases representing 41.7%; and
more frequent among females, with 7 cases representing 58.3%. In terms of efficacy, paico
and albendazolee were effective in Ascaridiasis in 100% of the case; however, for giardiasis
both showed effectiveness of 50%. Finally, both Paico and albendazole did not have any

adverse effects on the participants.

Keywords: parasitism, giardiasis, ascaridiasis, albendazole, paico.



3. INTRODUCCION

La parasitosis es la enfermedad producida por la presencia de un parasito en el cuerpo del
enfermo. Esta es una enfermedad propia de los paises subdesarrollados. Segun la
organizacion mundial de salud (OMS) es una de las seis enfermedades mas frecuente de la
poblacion y afecta a casi el 85 % de algunas poblaciones que habita en sectores rurales y

urbanos deprimidos, social y econdmicamente. (Scielo, 2008)

En todo el mundo, aproximadamente 1500 millones de personas, casi el 24% de la

poblacion mundial, esta infectada por helmintos transmitidos por el suelo. (OMS, 2019)

La ascaridiasis, causada por el nematodo Ascaris lumbricoides, es la helmintiasis intestinal
mas frecuente en el mundo, sobre todo en Africa, Latinoamérica y zonas de Asia, con una

estimacion de 807 millones de sujetos infectados. (Uribarren, 2016)

La OMS define que la diarrea es la segunda causa de morbilidad y mortalidad en menores
de 5 afios, dentro de este grupo de enfermedades se encuentran las producidas por parasitos
intestinales, principalmente protozoarios intestinales, siendo los méas importantes Entamoeba

histolytica, Giardia lamblia y Cryptosporidium. (Chavez, 2008)

La Giardiasis, causada por Giardia lamblia, tiene una distribucion mundial, con mayor
incidencia en regiones tropicales y subtropicales. Esta demostrado que este parasito es el mas
frecuente en nifios preescolares, persistiendo por mas tiempo y con mas intensidad la
infeccidn que otros parésitos intestinales y causando efectos adversos tanto en el crecimiento

y desarrollo, como en el aprendizaje. (Giraldo Gdmez, 2005)

En el Ecuador la parasitosis sigue siendo un grave problema de salud publica, asi pues, la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) segun el Plan Operativo Regional para eliminar

las enfermedades tropicales desatendidas en la region clasificé al Ecuador dentro del grupo 1



de paises, junto con Brasil, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Perl, Republica
Dominicana, Santa Lucia y Surinam. Este grupo esta caracterizado por tener el 66,8% y
67,4% de los nifios en edad pre-escolar y escolar en riesgo de sufrir infecciones por

geohelmintos en América Latina y el Caribe. (Grandes, 2017)

El tratamiento actualmente es aplicado a partir de los resultados de examenes
coproldgicos. Segun Botero (2012), los 5-nitroimidazoles producen curacion superior al 90%
en dosis unica en los casos de giardiasis y los antihelminticos de preferencia son

benzimidazoles que tienen amplio espectro contra nematodos intestinales y buena tolerancia.

En la medicina oriental, se aborda con terapias alternativas, las mismas que reducen las
infecciones parasitarias al mejorar la nutricion y reforzar el sistema inmunitario. (REVISTA
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2008)

La medicina tradicional ancestral es conocida popularmente como una alternativa para la
curacion de diversas patologias siendo la parasitosis intestinal, en la cual ha sido ampliamente
utilizada, forma parte de la cultura universal. Es decir, de aquellas creencias, conceptos y
précticas que han sido heredadas de generacion en generacion desde nuestros ancestros hasta
hoy en dia; por lo tanto, la medicina ancestral es conocida como un complemento de la
medicina convencional. (Barranco, 2013)

Dentro del manejo de las parasitosis intestinales, en nuestro medio y de forma particular
en la parroquia San Lucas, algunas personas utilizan la toma de un batido de pepas de papaya
o las hojas de paico en jugo o zumo durante tres dias como “purgante natural” para la
erradicacion de la parasitosis.

El Paico (Chenopodium ambrosiodes, L) es una planta aromatica y medicinal usada desde
tiempos prehispanicos para la eliminacion de los parasitos intestinales, especialmente Ascaris

lumbricoides y Entamoeba histolitica. El ascaridol es el principal responsable del aroma del



Paico, asi como también de sus propiedades parasiticidas y de sus efectos toxicos. Se
considera que es eficiente, facil de administrar y de baja toxicidad. (Gomez, 2008)

Por lo que se plante0 este estudio cuyo propdsito fue observar la utilidad de la practica de
la medicina formal con la tradicional; asi como visualizar la oportunidad que los servicios de
salud, brindan para desarrollar alternativas en la comunidad en el manejo de la parasitosis
intestinal causada por Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia.

Las reflexiones mencionadas justifican la ejecucion de la investigacion planteada en la
parroquia San Lucas, porque en esta comunidad continda siendo comun la préactica de
“medicina tradicional”; por este motivo se propuso investigar el paico y albendazol en el
manejo de ascaridiasis y giardiasis en la escuela Rumifiahui, de la parroquia San Lucas; el
objetivo general planteado fue: determinar el efecto terapéutico de paico y albendazol en el
manejo de ascaridiasis y giardiasis en escolares de la Unidad Educativa Rumifiahui de la
parroquia San Lucas del canton Loja, en el periodo septiembre 2017 — julio 2019; ademas se
abordaron los siguientes objetivos especificos: 1) identificar segun edad y sexo la frecuencia
de ascaridiasis y giardiasis en la muestra de estudio; 2) corroborar en el laboratorio la
negativizacion de la presencia de las parasitosis con el uso del paico y albendazol; 3)
discriminar en orden de frecuencia reacciones no deseadas atribuibles a la ingesta de paico y

los efectos secundarios reconocidos para el uso de albendazol.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Paico

4.1.1 Nombre cientifico. - Chenopodium ambrosioides

4.1.2 Nombre de la familia. - Quenopodiaceas

4.1.3 Nombres comunes.- Pazote, Epazote, Paico Macho (Chevallier, 1997)

Segun el articulo, Epazote (Chenopodium ambrosioides). Revision a sus caracteristicas
morfoldgicas, actividad farmacoldgica, y biogénesis de su principal principio activo, el
ascaridol Chenopodium proviene del griego ynv (cheén), ganso y movg (pous), pie, lo cual
nos describe en cierto modo la forma que tienen las hojas ya que tienen 3 I6bulos.
Ambrosioides proviene del griego Auppocia, a (a), prefijo de negacion y Bpotog (brotos),
mortal, lo cual mitolégicamente es un alimento reservado exclusivamente a los dioses del
Olimpo. Epazote proviene del Nahuatl, epatl, hierba fétida, y tzotl, dulce, lo cual se refiere
al olor tan fuerte que tiene esta hierba y que para muchos es desagradable. EI género

Chenopodium comprende 120 especies”. (Castellanos, 2008)

4.1.4 Morfologia. — “El paico es una planta anual de hasta 1 metro de altura con hojas
dentadas y lanceoladas. Flores amarillo verdosas que florecen en verano y dan unas pequefias

semillas negras en otofio”. (Chevallier, 1997)

Segun el Libro Plantas Medicinales de uso popular en la Amazonia Peruana, describe al
Paico como: Planta herbacea, erecta, de 50-60 cm de alto. Hojas alternas, ovoides y
lanceoladas, de bordes dentados o profundamente sinuosos, 5-8 cm de largo y 1-3 cm de
ancho, peciolo corto, verde claro. Flores diminutas, agrupadas en pequefios racimos; caliz
de 5 sépalos, apétalas, verde-amarillentas, generalmente hermafroditas. Fruto maduro,

envuelto en los restos del caliz. Semilla lenticular. (Kember Mejia, 2000)



4.1.5 Componentes. — “El paico contiene un aceite volatil (hasta el 90% de ascaridol, mas
geraniol y salicilato de metilo) y saponinas triterpénicas. El ascaridol es un potente

vermifugo”. (Chevallier, 1997)

4.1.6 Mecanismo de accidon. Segun el estudio Etnobotanica Medicinal Y Parasitosis
Intestinales En La Isla De Ometepe, Nicaragua, menciona que uno de los antihelminticos méas
reconocidos es el ascaridol del paico, un monoterpeno biciclico muy atil en el control de
nematodos parasitos, que actia, como muchos otros terpenoides, paralizando y narcotizando
al endoparasito intestinal y facilitando su desprendimiento del tejido al que se adhieren. (Jose

Antonio Lopez J. P., 2010)

4.1.7 Dosificacion. En un estudio que realizaron en la provincia de Huaraz en Per( con el
objeto de estudiar la eficacia del Paico y Albendazol para el tratamiento de la ascaridiasis,
utilizaron el zumo de Paico: 1mI/Kg en menores de 10 Kg y 2 ml/Kg en nifios mayores, una

dosis en ayunas, durante tres dias seguidos. (Lopez de Guimarez, 2000)

4.1.8 Toxicidad. - Segun el estudio Etnobotanica Medicinal Y Parasitosis Intestinales En

La Isla De Ometepe, Nicaragua indica que:

Gadano y colaboradores, estudiaron la genotoxicidad de las infusiones de C.
ambrosioides. Sus estudios revelaron que existe una interaccion entre el acido
desoxirribonucleico (DNA) y los principios activos en solucion acuosa. Los datos indican
que la fraccion cloruro de metileno de las particiones realizadas es la de mayor actividad,
relacionada al dafio celular, ya sea al aumento en células aberrantes, o muerte celular.
Estos resultados explican parcialmente el alto grado de toxicidad del aceite esencial de C.

ambrosioides. (Jose Antonio Lopez J. P., 2010)



Puede producir efectos tdxicos como nauseas, vomito, depresion del sistema nervioso,
lesiones hepaticas y renales, sordera, trastornos visuales, problemas cardiacos y

respiratorios y en altas dosis es abortivo y puede provocar la muerte. (Marco Ibarra, 2013)

4.2 Albendazol

4.2.1 Propiedades farmacoldgicas: Los benzimidazoles son los antihelminticos de
amplio espectro mas utilizados, los medicamentos incluidos en el grupo son albendazol y
mebendazol. El albendazol se usa como antihelmintico principalmente contra las parasitosis
por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis (oxiuros), Ancylostoma duodenale,
Necator ~ americanus,  Trichuris trichiura (tricocéfalos), Taenia  saginata, T.

solium (solitaria), y cisticercosis cerebral. (Mitchel, 2013)

Segun Botero y Restrepo (2012), el Albendazol se ha encontrado activo en giardiasis, en
un estudio aleatorio para comparar seguridad y eficacia de albendazol y metronidazol en el

tratamiento de giardiasis en nifios, reveld cura parasitologica del 94% y 98%.

4.2.2 Farmacocinética: El efecto antiparasitario del albendazol se atribuye a que actua
inhibiendo la captura de glucosa en los helmintos susceptibles, disminuye la sintesis de ATP
y reduce la carga enérgica. Inmoviliza al parasito intestinal que se elimina del tracto
gastrointestinal. Se administra por via oral. Se absorbe en la mucosa gastrointestinal y las
concentraciones plasmaticas son alcanzadas después de 3 horas, se distribuye en todos los
tejidos del organismo. Su vida media es de 8 a 9 horas. Es metabolizado en higado y

eliminado 85% en orina y el resto en heces. (Mitchel, 2013)

4.2.3 Posologia: Estd indicado en pacientes con ascariasis, teniasis, fasciolosis y
equinococosis. Es el farmaco de primera eleccion para el tratamiento de la ascariasis, también

es el de eleccion en el tratamiento de la neurocisticercosis. (Mitchel, 2013)
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Se utiliza 400mg o 10ml de suspension oral (40mg/ml) dosis Unica para adultos y nifios
con edad superior a 2 afios. 200mg o 5ml de suspension oral (40mg/ml) en dosis Unica para

nifios entre 1y 2 afios. (Sanford, 2014)

4.2.4 Efectos secundarios: Las reacciones mas frecuentes relacionadas con la
administracion del medicamento son diarrea, anorexia, cefalea. dolor abdominal, nuseas,

vomitos, alopecia, aumento de transaminasas. Leucopenia infrecuente. (Sanford, 2014)
4.3 Ascaridiasis

La ascaridiasis constituye un problema de salud publica en condiciones higiénicas
inadecuadas, mala calidad del agua y deficiente manipulaciéon de alimentos. Es un
nematodo del intestino delgado en el hombre y que en la mayoria de los casos cursa sin
manifestaciones clinicas, lo que explica su gran difusion. (Patricia Dall’ Orso, 2014)

4.3.1 Epidemiologia.

Los nematodos intestinales son las mas frecuentes helmintiasis en nuestro medio. Segin la
OMS (2017), en todo el mundo, aproximadamente 1500 millones de personas, casi el 24%
de la poblacion mundial, esta infectada por helmintos transmitidos por el suelo. Las
principales especies de helmintos transmitidos por el suelo que infectan al hombre son la
ascaride (Ascaris Ilumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris trichiura), Necator
americanus 'y Ancylostoma duodenale. Las helmintiasis transmitidas por el suelo estan
ampliamente distribuidas por las zonas tropicales y subtropicales, especialmente en el
Africa subsahariana, América, China y Asia oriental. Mas de 270 millones de nifios en
edad preescolar y mas de 600 millones en edad escolar viven en zonas con intensa
transmision de esos parasitos y necesitan tratamiento e intervenciones preventivas.

(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2011)
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La ascaridiasis, causada por el nematodo Ascaris lumbricoides, es la helmintiasis intestinal
mas frecuente en el mundo, sobre todo en Africa, Latinoamérica y zonas de Asia, con una
estimacion de 807 millones de sujetos infectados. (Berrueta, 2017)

4.3.2 Patogenia. “Segun Botero y Restrepo (2012), los efectos patolégicos producidos por
ascaris en el organismo humano, se presentan en varios sitios de acuerdo a la localizacién de
las diversas formas evolutivas”.

Las larvas al pasar por el pulmon producen ruptura de los capilares y de la pared alveolar.

Como consecuencia de esto se presenta hemorragia e inflamacion. Cuando ocurre en

forma masiva da origen al sindrome de Loeffler, que se caracteriza por lesiones multiples

de los alvéolos, con abundante exudado inflamatorio y hemorragico. Los parasitos adultos
en el intestino delgado causan irritacion de la mucosa debido al movimiento y a la presion
que hacen por su gran tamafio. Cuando existen en abundante cantidad se entrelazan
formando nudos que llegan a alcanzar tamarfio suficiente para producir obstruccion del

intestino, especialmente en nifios. (David Botero, 2012)

4.3.3 Ciclo Biologico.

La hembra fecundada de Ascaris lumbricoides deposita huevos en la luz intestinal, los

cuales son eliminados en forma no embrionada en la materia fecal. Maduran en tierra

hiimeda y a la sombra, con temperaturas de 15 a 30° C, entre tres a cuatro semanas y

evolucionan a larva de primer estadio L1, que luego de una muda, se transforma en L2,

para volverse infectivos. Al ser ingeridos por el hombre, las larvas salen a la luz del
intestino delgado, penetran la pared intestinal, llegan a higado Continua la migracion por
venas suprahepdticas, vena cava inferior, auricula y ventriculo derecho, arterias

pulmonares, atraviesan la membrana alvéolo-capilar, caen en los alvéolos, donde mudan y

se transforman en larvas de cuarto estadio, L4. Ascienden por bronquiolos, bronquios,

traquea y laringe, donde son deglutidas, pasan a esofago y estdbmago, llegan al intestino
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delgado, donde se desarrollan hasta alcanzar la madurez sexual convirtiéndose en adultos.
Posteriormente se produce la fecundacion y se eliminan huevos con la materia fecal. El
periodo prepatente es de 60 a 70 dias. (L. Kozubsky, 2017)
4.3.4 Cuadro clinico.
Las infecciones debidas a la ingesta de un pequefio nimero de huevos pueden no producir
sintomas; sin embargo, un solo gusano adulto resulta peligroso, dada su capacidad para
migrar hasta el conducto biliar y al higado y provocar dafio tisular. Los gusanos adultos no
se adhieren a la mucosa intestinal, sino que dependen del movimiento constante para
mantener su posicion en el interior de la luz intestinal. En caso de infeccién por muchas
larvas, la migracion de los gusanos hasta los pulmones puede producir una neumonitis
similar a la crisis asmatica. La afectacion pulmonar puede cursar con eosinofilia y
desaturacion de oxigeno. Ademas, la agrupacion de parasitos adultos en el intestino puede
provocar obstruccidon, perforacion y oclusion del apéndice. Los pacientes que albergan un
elevado numero de larvas pueden experimentar también dolor abdominal, fiebre,
distension abdominal y vomitos. (R. Murray S. R., 2013)
4.3.5 Diagndstico.
El diagndstico de laboratorio se realiza por hallazgo de huevos en materia fecal, parasitos
adultos expulsados espontadneamente por ano, boca, nariz o a través de la observacion de
estadios larvarios en esputo. Los huevos se observan mediante estudio coproparasitolégico
directo y/o al realizar métodos de concentracion por sedimentacion y flotacion. Pueden
encontrarse huevos fértiles o infértiles en el caso de existir hembras no fecundadas. (L.
Kozubsky, 2017)
4.3.6 Tratamiento. El pamoato de pirantel es muy eficaz (90-100%) frente a A.
lumbricoides en dosis de 8.5 — 11 mg/kg/dia, ademés se utiliza mebendazol via oral (VO)

durante 3 dias, en nifios >6 meses y adultos: 200mg/dia divididos en 2 tomas y 100mg/dia
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divididos en 2 tomas en nifios >6 meses pero <10Kg. albendazol: VO dosis unica, nifios >6
meses Yy adultos: 400mg y 200mg en nifios >6 meses pero <10kg. (V. Grouzard, 2016)

La piperazina es un farmaco de eleccion en la ascaridiasis como alternativa al mebendazol
y al pamoato de pirantel. La dosis es de 75 mg/kg, durante 2 dias. La dosis total no debe
exceder de 3,5 g en adultos y nifios mayores de 12 afios, en nifios de 2 a 12 afios no ha de
exceder de 2.5g. (Velazquez, 2008)

4.4 Giardiasis

Giardia lamblia (conocida también como Giardia duodenalis o Giardia intestinalis) es el
agente causal de la giardiasis y el Unico protozoo patégeno que aparece a menudo en el
duodeno y en el yeyuno de los seres humanos. (Geo. F. Brooks, 2011)

4.4.1 Epidemiologia. La giardiasis es un parasitismo de amplia dispersion mundial y de
elevada prevalencia, sobre todo entre la poblacion infantil. Giardia lamblia es el protozoo
gue con mayor frecuencia se encuentra en examenes coproparasitoscopicos. A nivel mundial
se ha estimado una frecuencia de 200.000.000 de individuos infectados, de los cuales 500.000
sufren enfermedad. (Vasquez, 2009)

En los paises desarrollados contintan presentes los casos de giardiasis transmitidos a
través del agua debido a la resistencia de los quistes de Giardia a las medidas convencionales
de tratamiento de agua, aunque también los viajes a paises de menor desarrollo son también
una causa fundamental de casos de giardiasis en estas regiones del mundo. (A.M.S.E, 2016)

4.4.2 Patogenia. La infeccion por G. lamblia se inicia mediante la ingesta de quistes. La
dosis infecciosa minima para el ser humano estd estimada en 10-25 quistes. El acido del
estomago estimula la rotura del quiste, con la liberacion de trofozoitos en el duodeno y el
yeyuno, donde los microorganismos se multiplican por fision binaria. Los trofozoitos pueden
unirse a las vellosidades intestinales mediante una prominente ventosa ventral en forma de

disco. (R. Murray S. R., 2013)
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El principal mecanismo de accion patdgena, en giardiasis, se debe a la accién de los
parasitos sobre la mucosa del intestino delgado, principalmente del duodeno y yeyuno. Esta
accion se hace por fijacion de los trofozoitos por medio de la ventosa y da origen a
inflamaciéon catarral. La patologia principal se encuentra en infecciones masivas, en cuyo
caso la barrera mecéanica creada por los paréasitos y la inflamacién intestinal, pueden llegar a
producir un sindrome de malabsorcion. En estos casos las vellosidades intestinales se
encuentran atrofiadas, hay inflamacion de la ldamina propia, y alteraciones morfoldgicas de las
células epiteliales. Las pruebas de absorcion de vitaminas A y B12 y de la D-xilosa, estan
alteradas. (David Botero, 2012)

4.4.3 Ciclo bioldgico.

La Giardia tiene dos formas morfoldgicas: quistes y trofozoitos. Los quistes son las formas

del parasito liberadas por las heces de los pacientes infestados y pueden sobrevivir en el

medio ambiente si hay humedad. La transmision de la Giardia es fecal-oral, se produce
por la ingestion de quistes de Giardia que salen en las heces de los seres humanos y otros
mamiferos. Después de la ingestion del quiste, el parasito, en el intestino delgado, se

convierte en forma de trofozoito, organismos plagados que miden solamente 15

micrometros. Los trofozoitos se reproducen, multiplicAndose en el intestino delgado del

paciente infectado, adhiriéndose a su pared y alimentandose de los nutrientes préximos.

Cuando el parésito alcanza el intestino grueso, vuelve a la forma de quiste, ya que es la

Unica manera de sobrevivir en el entorno, tras su eliminacion en las heces. (M. Labay

Matias, 2018)

4.4.4 Cuadro Clinico.

En los pacientes con giardiasis la sintomatologia clinica muestra una gran variabilidad,

que depende fundamentalmente de factores individuales de la respuesta inmunitaria mas

que de otros, como la virulencia de la cepa, la dosis infectante o la duracion de la
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parasitosis. En la mayoria de los pacientes infectados por G. lamblia la parasitacion es
asintomatica. La giardiasis asintomatica es mas frecuente en nifios y adultos de areas
endémicas donde las reinfecciones son muy frecuentes. La infeccion puede evolucionar de
forma aguda, subaguda o cronica. Aunque la giardiasis suele resolverse de forma
espontanea, con un curso autolimitado, en otras ocasiones la parasitacion puede durar
semanas 0 meses en ausencia de tratamiento. Ademas, las formas agudas pueden
evolucionar, en un numero limitado de casos, a infeccion cronica, con mayor frecuencia
entre la poblacion infantil. En la forma aguda, puede haber un comienzo brusco,
caracterizado por evacuaciones liquidas o pastosas, amarillentas y mucosas, dolor
abdominal, malestar generalmente sin fiebre. Con menos frecuencia puede haber nauseas,
vomitos, flatulencia, distencion abdominal e inapetencia.

Las formas subagudas, se manifiestan por diarreas intermitentes, con pocos dias de
duracion cada vez, con preferencia luego de las comidas, dolor epigastrico, nauseas,
anorexia, distencion abdominal, flatulencia, pérdida de peso y esteatorrea. Por Gltimo, en
la forma cronica, la sintomatologia varia entre benignas y graves, los sintomas
predominantes son el malestar abdominal acompafiado de dolor epigastrico difuso. En
estos casos la diarrea puede persistir o alternar con estrefiimiento y puede acompafiarse de
pérdida de peso. En los casos en los que la parasitosis afecta a inmunocomprometidos, se
ve que los cuadros se presentan de manera mucho més florida y de mayor duracion. En
este tipo de pacientes es mas frecuente observar manifestaciones extraintestinales. Las
manifestaciones extraintestinales que con mayor frecuencia se han asociado a la giardiasis
son erupcion maculopapular, urticaria, aftas, poliartiritis, colangitis, asma bronquial,
retinitis, etc. (L. Kozubsky, 2017)

4.4.5 Diagnostico. Segun Botero y Restrepo (2012), “no es posible hacer un diagndéstico

clinico acertado, por lo tanto, se requiere identificar el parésito o sus antigenos. Los
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trofozoitos se pueden encontrar en liquido duodenal o materias fecales diarreicas y los quistes
en las solidas”. Los métodos diagnosticos se describen a continuacion:

- Parasitos en materia fecal. La identificacion de los quistes en solucion salina o lugol es el
hallazgo mas frecuente en heces pastosas o duras. En casos con diarrea, el examen
coproldgico en solucion salina permite observar los trofozoitos maviles, con la tipica muesca,
correspondiente a la ventosa, pero este hallazgo es poco frecuente, pues solo aparecen en
heces liquidas en casos de giardiasis aguda. Debido a que la eliminacién de los parasitos no
es constante y la cantidad de éstos en materia fecal varia mucho. Se recomienda hacer varios
examenes coprologicos en dias diferentes y usar métodos de concentracion s6lo en heces
pastosas o0 duras para buscar quistes.

-Parasitos en liquido duodenal. En algunos paises se usa la capsula de Beal o Enterotest,
que consiste en una cuerda de nylon enrollada en una capsula de gelatina. Este
procedimiento, requiere ayuno de mas de cuatro horas y su sensibilidad no es mas alta del
50%. EI estudio microscopico del liquido duodenal obtenido por sondaje para identificar
Giardia lamblia, Strongyloides y otros paréasitos, solo se justifica cuando la muestra se
obtiene para otro fin, pero no hacer el sondaje Unicamente para buscar parasitos.

- Antigeno en materia fecal. El método ELISA, utilizando anticuerpos monoclonales o
policlonales, es recomendable para el diagndstico, con una sensibilidad y especificidad mayor
del 90%. La eficacia es superior a un examen coproldgico y es comparable a la obtenida en
dos ex&menes en dias diferentes, usando métodos de concentracion y observacion
microscopica prolongada.

4.4.6 Tratamiento. Se puede utilizar tinidazol 2 g via oral en dosis Unica o nitazoxanida
500 mg via oral dos veces al dia por 3 dias, albendazol 400 mg via oral una vez al dia por 5

dias.
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Como alternativa se puede administrar metronidazol 250 mg via oral 3 veces al dia
durante 5 dias, aunque con un mayor riesgo de desarrollar efectos gastrointestinales
secundarios. La paromomicina, aminoglucosido no absorbible, se ha utilizado para tratar a
embarazadas y con ello evitar cualquier efecto mutageno posible de otros medicamentos. (N.
Gilbert, 2013)

4.5 Examen coproparasitario

Conjunto de técnicas complementarias que permiten buscar, principalmente en muestras
frescas, la presencia de formas evolutivas mdviles de parasitos de tamafio microscopico
(trofozoitos, quistes de protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli,
etc.; asi como larvas o huevos de helmintos: Strongyloides stercoralis, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Trichostrongylus sp., Paragonimus, Fasciola, etc.). (M.
Beltran, 2003)

4.5.1 Examen directo en solucion salina fisioldgica y en solucion de Lugol

4.5.1.1 Proposito. En solucion salina fisiologica: Reconocer trofozoitos de protozoos y
otros estadios de diagnéstico de protozoos y helmintos (larvas, huevos) y elementos que
aparecen en situaciones anormales, tales como leucocitos, eritrocitos, cristales de Charcot
Leyden. Es el mejor método para detectar trofozoitos en una amebiasis invasora por
Entamoeba histolytica en heces o en otros productos humanos. Sirve para ejecutar cuenta de

huevos de algunos helmintos y asi estimar la intensidad de la infeccion.

En solucién de Lugol: Colorear en forma temporal trofozoitos y quistes de protozoos.

Inmovilizar y colorear estructuras internas de larvas e identificar por morfologia especifica.

4.5.2 Interpretacion de resultados: un resultado positivo para un tipo especifico de

parasito, indica que se observa su presencia en la muestra de heces, lo cual dependiendo de la
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cantidad de parasitos encontrados por campo Optico se reporta cuantitativamente de la
siguiente manera:

CUADRO N°1

Tipo de Parasito Identificado

Simbologia Cantidad observada de Trofozoitos;

Quistes; Huevos por campo 6ptico

+ l1a3
++ 3a5
+++ 5a7

Fuente: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/6367
Elaborado: Jessenia Isabel Tenesaca Posligua
Un resultado negativo indica que no se observé la presencia de parasito especifico en la

muestra de heces. (Pinto Quinteros, 2015)


http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/6367
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5. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal de tipo
cuasi experimental (ensayos aleatorizados controlados).

La presente investigacion formo parte del macroproyecto denominado “Paico Yy
Albendazol en manejo de ascaridiasis y giardiasis en escolares de la parroquia San Lucas del
cantoén Loja”, integrado por cinco estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja, el area de estudio correspondio al Centro Educativo
Rumifiahui, de la Parroquia San Lucas del Canton Loja, provincia de Loja, perteneciente a la
zona 7. El centro Educativo se encuentra ubicado en el barrio Pichig, uno de los barrios que
conforman la parroquia San Lucas. EI mismo se encuentra a 5 minutos del centro de la
parroquia.

La parroguia San Lucas forma parte de una de las 78 parroquias del canton Loja, cuenta
con una poblacion de 4673 habitantes, de los cuales 2463 son mujeres y 2210 son hombres.
De los 4673 habitantes, 3762 se auto-identifican como indigenas constituyendo el 80.5% de
la poblacidn, siendo mayoritariamente indigena. A ella pertenecen 23 comunidades (barrios)
cada una con un sistema organizativo propio de la comunidad encabezada por un lider o
dirigente. Tiene 22 centros educativos ubicados en su mayoria en cada una de las
comunidades.

El universo de estudio se constituyé de 48 nifios y nifias de 5 a 12 afios de edad que se
encontraban matriculados y asistiendo normalmente a la escuela Rumifiahui de la comunidad
de Pichig, de la parroquia San Lucas durante el periodo académico septiembre 2017 — Julio
2019.

A la muestra la conformaron 12 nifios de ambos sexos de 5 a 12 afios en quienes los

resultados de laboratorio fueron positivos para Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia.
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Fueron incluidos nifios sanos de 5 a 12 afios con resultado positivo en el examen
coproparasitario para ascaridiasis y giardiasis, cuyos padres o representantes firmaron el
consentimiento informado.

Se excluyeron a los nifios en tratamiento antiparasitario o antimicrobiano para patologia
digestiva, escolares con tratamiento antiparasitario tres meses previos al examen de heces.

Respecto a las técnicas e instrumentos se utilizo:

- Consentimiento informado, firmado por padres o representantes de los escolares. (Anexo
1)

- Ficha de recoleccion de datos la misma que se elabord para recabar informacion sobre:
datos generales del participante, peso en Kilogramos, resultados de examen coproparasitario
previo al tratamiento, dosis de sustancia administrada en cada paciente, resultados del
examen de heces posteriores a la administracién de paico y/o albendazol, asi como efectos

adversos atribuibles al tratamiento. (Anexo 2).

- Resultados del coproparasitario (Anexo3), los que se realizaron en laboratorio clinico Dr.
Tito Carrién que se encuentra ubicado en la Calle Alonso de Mercadillo entre 18 de

noviembre y Av. Universitaria de la ciudad de Loja.
5.1 Procedimiento

-Se realizd la respectiva presentacion del macroproyecto a la Direccion de la carrera de
Medicina Humana y Comision de Investigaciones de la Facultad de la Salud de la
Universidad Nacional de Loja.

-Por tratarse de un estudio de tipo cuasi experimental se envi6 el mismo para revision y

aprobacion al Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito. (Anexo 4)
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-Se presentd a la Direccion de la carrera el tema individual denominado Paico y
Albendazol en el manejo de ascaridiasis y giardiasis en escolares de la escuela Rumifiahui de
San Lucas, Loja.

-Una vez aprobado el tema se solicito la pertinencia del proyecto y direccion del mismo.
(Anexo 6)

-Para la realizacion de esta investigacion inicialmente se mantuvo una reunién de trabajo
en la Parroquia San Lucas con el Sefior Presidente de la Junta Parroquial Lcdo. Patricio
Lozano para socializar objetivos importantes y aporte de la investigacion y de esta manera se
obtiene el apoyo y facilidades para su ejecucion.

-Posteriormente se solicitd permiso respectivo para el desarrollo de la investigacion a la
Unidad Educativa Intercultural Bilingie Rumifiahui de la parroquia San Lucas. (Anexo 6).
Luego de la cual se mantuvo una reunion con los padres de familia o representantes de los
nifios de la escuela a quienes se les proporcion6 informacion detallada sobre el objetivo
principal de la investigacion y participacion de los nifios y se les solicité su consentimiento
para la inclusién de su representado en esta investigacion (Anexo 1)

-Se inform¢ a los estudiantes y docentes la trascendencia del estudio a través de una charla
acerca de las parasitosis intestinales, y se los sensibiliz6 para formar parte del mismo,
lograndose satisfactoriamente su participacion. Oportunamente se les explicé la forma
correcta de recoleccion de la muestra de heces y asi evitar que estén contaminadas con orina
y se recomendd que la muestra fuera reciente y que estuviera debidamente rotulada con sus
nombres, apellidos y fecha. Una vez terminada la charla se entrega de cajas recolectoras a
cada uno de los participantes, acordando el lugar y la fecha para la recepcion de la muestra de
heces.

-Las muestras fueron recogidas y se transportaron en un recipiente hermético a

temperatura adecuada, previo a ello las muestras fueron debidamente selladas y rotuladas.
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Posteriormente llevadas al laboratorio clinico Dr. Tito Carrion en la ciudad de Loja, el mismo
que realizd seguimiento y control de calidad en forma permanente y continua durante la
investigacion (Anexo 7)

-Se aplico la técnica del examen Coproparasitario simple a los 48 nifios en edad escolar
que asisten regularmente al Centro Educativo Rumifiahui; la misma que consiste en:

« Colocar en un portaobjetos una gota de lugol en borde izquierdo y una gota de solucion
fisioldgica en el borde derecho.

« Tomar con un palillo mondadientes una pequefia muestra de heces de varias partes

« Realizar una dilucion con la misma, tanto en la gota de solucion fisiolégica como en la
gota de lugol.

« Colocar cubre objetos sobre cada dilucién y llevar la placa preparada al microscopio y

observar en el lente objetivo de 10X y 40X. (Pinto Quinteros, 2015)

Los resultados de dicho examen fueron retirados (anexo 3) y registrados en la ficha de
recoleccion de datos. (Anexo 2).

La interpretacion de los resultados se explica de la siguiente manera:

-Un resultado positivo para un tipo especifico de parasito, indica que se observa su
presencia en la muestra de heces, lo cual dependiendo de la cantidad de parasitos encontrados
por campo éptico se reporta cuantitativamente mediante simbologia con cruces (+). (Pinto
Quinteros, 2015)

- Se llevo a cabo el registro de peso en Kg de cada uno de los participantes, mismo que fue
utilizado para el calculo de las dosis del paico. (Anexo 8)

-Para decidir a quienes se les administraria paico y a quienes albendazol; se asigné
aleatoriamente un ndmero a cada uno de los participantes, los nifios cuyos ndmeros sean
impares recibieron tratamiento con albendazol y aquellos que fueron designados con numeros

pares recibieron tratamiento con paico.
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-A los casos positivos de ascaridiasis se les administré albendazol, tabletas masticables de
400mg en dosis Unica por via oral, y para giardiasis 400mg/dia por 5 dias. La dosis del paico
previamente preparada, se administré la solucion a razén de 1ml/kg de zumo por via oral en
menores de 10kg y 2ml/kg en mayores de 10kg por tres dias consecutivos divididas en dosis
Unicas por dia. (Lopez de Guimarez, 2000)

- Se debe resaltar que la administracion de ambos tratamientos fue observada y supervisada
por el investigador.

Preparacion de paico: las hojas previamente lavadas se colocan en un mortero o recipiente
y se maceran o trituran hasta obtener una masa homogénea; se colocan en un cedazo o
colador y se obtiene el producto final que es el zumo el cual se administra en 1ml/kg en
menores de 10kg y 2ml/kg mayores de 10kg. (Guimaraes, 2001)

-Luego de 7 dias de administrado el tratamiento se realizO un nuevo examen
coproparasitario a los dos grupos de estudio para determinar cuél de las dos sustancias
administradas tuvo mayor eficacia para ascaridiasis y giardiasis. Ademas, mediante entrevista
directa con los participantes y sus padres se determind que efectos adversos se presentaron,
los mismos que se registraron en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 9).

5.2 Equipos y materiales

Se utilizo: calculadora, rotulador, computadora, impresora, bascula, caja recolectora de
heces, cooler, guantes de manejo, mortero, molino, camara fotografica, transporte a la
parroquia San Lucas, alimentacién, teléfono. Microscopio, mondadientes, lugol, porta y cubre
objetos.

5.3 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo en base a edad, sexo y grupo etario, ademas frecuencia de

presentacion de efectos adversos.
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La discusion y presentacion de los resultados se realizo utilizando tablas porcentuales que
ayudaron a plantear las conclusiones y recomendaciones. Esto se representd en tablas

realizadas en el programa estadistico SPSS.
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6. RESULTADOS
Tabla N° 1
La tabla que se presenta a continuacion pretende visualizar la frecuencia exacta de
ascaridiasis y giardiasis en los escolares de la escuela Rumifiahui de San Lucas, Loja, segun
grupos de edad y sexo, teniendo como referencia que la poblacion escolar es muy vulnerable
a infecciones parasitarias por falta de apego a las normas de higiene y como dato adicional la
falta de agua potable en este sector, que constituye un factor de riesgo para parasitosis

infantil.

Parasitosis segun edad y sexo de escolares en la escuela Rumifiahui, de la parroquia San

Lucas, Loja en el periodo septiembre 2017- julio 2019

Edad Giardiasis (%) Ascaridasis (%) Total
5 - 6 afios 1 (25%) 3 (37.5%) 4 (33.3%)
7 -8 afios 1 (25%) 4 (50%) 5 (41.7%)
9 -10 afos 1 (25%) 0 (%) 1 (8.3%)
11 - 12 afios 1 (25%) 1 (12.5%) 2 (16.7%)
Total 4 (100%) 8 (100%0) 12 (100%6)
Femenino 3 (75%) 4 (50%) 7 (58.3%)
Masculino 1 (25%) 4 (50%) 5(41,7%)
Total 4 (100%) 8(100%) 12 (100%)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaboracion: Jessenia Tenesaca Posligua.
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Anélisis:

Dentro de las parasitosis mas frecuentes segun edad y sexo se encuentra la ascaridiasis y

giardiasis, realidad que refleja el presente estudio.
El primer examen coproparasitario se realizo a 48 nifios y nifias en edades escolares de la
escuela Rumifiahui de San Lucas, de ellos 12 nifios presentaron un resultado positivo para
Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia. Ademés, se encontraron: 6 muestras con Entamoeba
histolytica; 1 muestra con Hymenolepsi diminuta; 9 casos de infestaciones multiples con
quistes de Entamoeba coly, Entamoeba histolytica, Quilomastic mesnilii, y trofozoito de
Tricomona intestinal; 20 casos de resultados negativos.

La tabla N°1 evidencia que la parasitosis causada por Ascaris lumbricoides es frecuente en
edades de 7 a 8 afios de edad, con 4 casos que representa el 50%, ademas este tipo de
parasitosis es similar tanto en el sexo femenino y masculino. En cambio, Giardia lamblia
presenta la misma frecuencia en todas las edades de estudio, pero si existe predomino en
cuanto al sexo femenino con 3 casos que representa el 75%.

Haciendo referencia en forma global a la ascardiasis y giardiasis, se observa que las edades
de 7 a 8 afios tienen mayor predisposicion, con un total de 5 casos que representa el 41.7%, y

a su vez es mas frecuente en el sexo femenino con 7 casos que representa el 58.3%.
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TABLA N°2
En esta tabla se analiza la eficacia del tratamiento aplicado en base a los resultados

obtenidos en el examen coproparasitario de control.

Negativizacion de las parasitosis con el uso de albendazol y paico en escolares de la

escuela Rumifiahui de la parroquia San Lucas, Loja en el periodo Septiembre 2017- Mayo

20109.

Tratamiento aplicado Giardiasis Ascaridiasis
Si No Si No

Paico 1 (25%) 1 (25%) 4 (50%) 0%

Albendazol 1 (25%) 1 (25%) 4 (50%) 0%

Total casos 2 (50%) 2 (50%) 8 (100%) 0%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaboracion: Jessenia Tenesaca Posligua.

Andlisis:

El tratamiento con Paico y Albendazol fue aplicado a los 12 participantes positivos de
manera aleatoria, en base al peso en Kg para el paico y a 400mg en caso del albendazol. Para
analizar la eficacia de los tratamientos aplicados, se utilizaron los resultados del
coproparasitario de control, el mismo que nos permitié determinar lo siguiente: el tratamiento
con albendazol y paico tuvieron similares resultados para ascaridiasis ya que resulto eficaz en
el 100% de casos. Sin embargo, paico y albendazol fueron efectivos solo en el 50% de los

casos de giardiasis.
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La siguiente tabla adjunta datos adicionales de los resultados del coproparasitario realizado

antes y después del tratamiento.

Tratamiento con paico

Antes del tratamiento

Después del tratamiento

Casos A. Lumbricoides G. lamblia Infestaciones | A. Lumbricoides  G. lamblia Infestaciones
multiples multiples

2 Positivo Negativo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

4 Negativo Positivo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

6 Negativo Positivo E. histolytica | Negativo Positivo E. histolytica
E. Coli E. Coli

8 Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo  Negativo

10 Positivo Negativo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

12 Positivo Positivo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

Tratamiento con Albendazol
Antes del tratamiento Después del tratamiento

Casos  A. Lumbricoides G. lamblia Infestaciones | A. Lumbricoides  G.lamblia Infestaciones
multiples multiples

1 Positivo Negativo E. histolytica | Negativo Negativo  Negativo
E. Coli

3 Positivo Negativo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

5 Positivo Negativo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

7 Positivo Negativo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

9 Negativo Positivo E. histolytica | Negativo Negativo  E. histolytica
E. Coli E. Coli

11 Negativo Positivo E. histolytica | Negativo Positivo E. histolytica
E. Coli E. Coli

Fuente: Resultados del Coproparasitario

Elaboracion: Jessenia Tenesaca Posligua.
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Anélisis:
En la poblacion estudiada se hizo dificil realizar un examen seriado de las muestras de

heces, debido a la dificultad de contar con un laboratorio dentro de la Universidad que pueda

cubrir los costos que este conlleva, por lo cual se realizd un examen coproparasitario simple.

En la tabla 2.1, al realizar el primer coproparasitario se observa lo siguiente: los casos que
presentaron ascaridiasis y giardiasis a su vez tenian infestaciones multiples con Entamoeba
histolytica y Entamoeba coli, a excepcion del caso nimero 8 que solo presento Ascaris
lumbricoides. En cuanto al tratamiento con paico se encontré que este fue eficaz en todos los
casos de ascaridiasis, sin embargo, el caso numero 6 presentd Giardia lamblia, en el primer y
segundo coproparasitario, a pesar del tratamiento administrado. De igual manera se observé
que el tratamiento con Albendazol fue eficaz en todos los casos de ascaridiasis, sin embargo,

para giardiasis, albendazol resulto ineficaz en el caso 11.

Por ultimo, se debe mencionar al caso 12, el cual presentd ascaridiasis y giardiasis, a
conveniencia del investigador se lo ubico en el grupo de paico, demostrando efectividad para

ambos parasitos.
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Para poder plasmar el tercer objetivo de la investigacion, se utiliz6 como herramienta la

entrevista escrita a los padres de familia, nifios y nifias que formaron parte del estudio, la

misma que ayudd a conocer si el participante presentd alguna reaccion adversa o efecto

secundario conocidos antes, durante o después de administrarse el paico y albendazol.

Efectos secundarios causados por el albendazol y reacciones no deseadas provocadas

por paico, en nifos de 5 a 12 afios de edad de la escuela Rumifiahui de San Lucas, Loja

en el periodo septiembre 2017 — julio 2019.

Efectos secundarios Albendazol Paico
y/o reacciones

secundarias

Total (%)

Ningun efecto 6 (50%) 6(50 %)

12 (100%)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaboracion: Jessenia Tenesaca Posligua.

Anadlisis:

La tabla N°3 representa que en el 100% de los casos, no se evidencio efecto o reaccion

adversa al tratamiento con paico y albendazol en los escolares.
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7. DISCUSION

Las infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y amplia
distribucion universal, principalmente en las regiones tropicales y subtropicales; se estima
que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial, estan infectadas por
Ascaris lumbricoides, 600 millones por Ancylostomoideos, Trichuris trichiura y 50 millones
por Entamoeba histolytica. La parasitosis infantil es la mas frecuente, especialmente en
paises con menor desarrollo o con altos indices de ruralidad de la poblacion y esta
relacionada con la desnutricién, la misma que tiene efectos neurofisiologicos, afectan el
sistema nervioso central y la estimulacion del hipotalamo; de igual manera influye en el
sistema limbico y la conducta emocional encontrandose relacion con la ira y agresividad, lo
cual influye en el grado de concentracion y aprendizaje, especialmente en nifios en edad

escolar; a ello se adiciona los indices de anemia y mala absorcion. (Denices Abarca, 2009)

El tratamiento en la actualidad, es aplicado a partir de examenes coproldgicos y se aborda
desde la medicina occidental con farmacos antiparasitarios y en la medicina oriental con
terapias alternativas, o medicina tradicional, las mismas que reducen las infecciones

parasitarias al mejorar la nutricion y reforzar el sistema inmunitario. (Denices Abarca, 2009)

La utilizacion de la Ilamada medicina tradicional en paises de América Latina ha entrado
en una nueva etapa. Con el impresionante incremento de la demanda de alternativas
terapéuticas ajenas en conceptos y practicas al modelo cientifico biomédico, la medicina
tradicional se encuentra enmarcada hoy dia en un contexto que hace algunos afios no existia.
Prueba de ello es el notable crecimiento de algunos de sus recursos en paises industrializados,
mismo que ha venido acompafiado por cambios en la composicion de la oferta de servicios
terapéuticos, formas distintas de entender la salud y la enfermedad, asi como la utilizacion

combinada de muchas de estas formas terapéuticas. (Gustavo Nigenda, 2001)
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Una vez culminado el trabajo investigativo denominado “PAICO Y ALBENDAZOL EN
EL MANEJO DE ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE LA ESCUELA
RUMINAHUI DE SAN LUCAS, LOJA” con una muestra representativa de 48 estudiantes en
edad escolar (5-12 afos), obteniendo los siguientes resultados: los 48 participantes
cumplieron los criterios de inclusion, de ellos 28 participantes presentaron examen
coproparasitario positivo para parasitosis intestinal; de los cuales solamente 12 tuvieron

ascaridiasis y giardiasis; constituyendo estos la muestra de estudio.

De los 12 participantes, 8 casos tuvieron resultado positivo para ascaridiasis y 4 casos
para giardiasis, se realizaron dos grupos de estudio, a la mitad de cada uno de los grupos, se
aplicé el tratamiento convencional y a la otra mitad el tratamiento con paico calculando la

dosis de acuerdo al peso de cada uno de los participantes.

Tanto el tratamiento convencional como el tradicional con paico, resultaron efectivos en el

100% de los casos para ascaridiasis y el 50% para giardiasis.

Se debe mencionar que uno de los casos presenta examen positivo para ambos tipos de
parasitos estudiados, se lo asigno aleatoriamente y a conveniencia del investigador, en el

grupo de ascaridiasis, dando tratamiento con paico, el cual fue efectivo para ambos.

Ambos grupos no presentaron reacciones adversas durante o después de la administracion del

tratamiento.

Los resultados obtenidos coinciden con diferentes trabajos cientificos que se han realizado
al estudiar al paico como una herramienta desparasitante, o al comparar la eficacia del

albendazol frente al paico, como se o menciona a continuacion:

En un estudio exploratorio con Chenopodium ambrosioides L. var anthelminticum en

cinco comunidades de Misiones, Argentina” demostraron la efectividad de Ch.
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ambrosioides L. var. Anthelminticum, sobre los Ancylostomideos y A. lumbricoides, mientras
que, para protozoos, cestodes y larvas de S. stercoralis no fue efectivo. (Graciela Navone,

2014)

En el estudio “Etnobotdnica medicinal y parasitosis intestinales en la Isla de Ometepe,
Nicaragua”, refleja que en la comunidad de Tilgle el apazote (paico), se usa basicamente
para tratar problemas causados por lombrices intestinales, tales como dolor de estdmago o
disenteria. El tratamiento recomendado es usar 6-8 hojas frescas de la planta, que se pican y
se ponen en una taza de agua hirviendo, se deja reposar unos minutos y se toma la infusion
hasta eliminar el malestar. También se recomienda tomar una cucharada de las hojas frescas
picadas, apenas refregadas en agua y sin cocimiento posterior. En Pacora (Nicaragua) y
Honduras se usa también para combatir lombrices y otros parasitos intestinales. (Jose

Antonio Lopez J. P., 2010)

En la publicacién denominada “Ascaridiasis: comparacion de la eficacia terapéutica entre
paico y albendazol en nifios de Huaraz” demostré que la eficacia cualitativa entre Paico y
Albendazol para la erradicacion de la ascaridiasis fue similar, 86.7%. La eficacia cuantitativa
fue 59.5% para Paico y 58.3% para Albendazol. A diferencia del Albendazol, se observo que
Paico es 100% eficaz en el tratamiento de Hymenolepsi nana. Los efectos adversos se

presentaron en el 23.3% de casos para ambas drogas. (Guimaraes, 2001)

De este modo se llega a concluir que a través de publicaciones cientificas que aportan y
dan a conocer las caracteristicas, composicién quimica, usos del Chenopodium ambrosioides,
se pudo llevar a cabo el presente estudio, que arrojo resultados similares a los observados en

los estudios antes mencionados.

La informacion presentada ayudara a reforzar el uso de la medicina alternativa para las

poblaciones indigenas del Ecuador, y la poblacién en general.
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8. CONCLUSIONES

La parasitosis en escolares por ascaridiasis y giardiasis es frecuente en edades
comprendidas de 7 a 8 afios, y predomina en el sexo femenino, esto se puede
relacionar a deficientes normas de higiene, sin dejar de lado la ruralidad de su
entorno.

El tratamiento con paico y albendazol resultdé ser altamente eficaz en el manejo
terapéutico de ascaridiasis, sin embargo, para el tratamiento de giardiasis ambos
fueron efectivos parcialmente.

Tanto Paico como Albendazol se pueden administrar de forma segura, ya que no se

evidenciaron efectos adversos con ninguno de los tratamientos administrados.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar campafias de prevencion, medidas de higiene y de desparasitacion por parte
de los representantes de escuelas, colegios y centro de salud de la parroquia San
Lucas.

Capacitar por parte de docentes y del personal de salud, a los padres de familia y
estudiantes sobre las formas de transmision de los parasitos y de los peligros para la
salud que conlleva su contagio, asi como las formas de prevencién como es el lavado

de manos.

Enfatizar que la medicina tradicional debe ser respetada en nuestros pueblos
indigenas, dar a conocer que el Paico es igual de efectivo que el Albendazol en el
tratamiento de parasitosis, pero éste debe ser utilizado previos examenes de

laboratorio, ya que tiene sus limitaciones.
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11. ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre Paico y Albendazol en el
manejo de ascaridiasis y giardiasis en escolares de la escuela Rumifiahui de San Lucas,

Loja.

Porque su representado se encuentra en el grupo de edad entre 5 a 12 afios que corresponde a

edad escolar.

Este formulario incluye un resumen del proposito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que desee para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si

desea participar o no.

Propdsito del estudio

El proposito del estudio es comparar la eficacia del paico y albendazol en el tratamiento de la
parasitosis en sus nifios en el cual van participar todos los nifios entre 5 y 12 afios de las

escuelas de la parroquia San Lucas.

Descripcion de los procedimientos

Entiendo que mi representado estara sometido a los siguientes procedimientos:
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e Larealizacion de un examen coproparasitario, el mismo que durara un dia.
e La administracion de tratamiento antiparasitario que tendra una duracion de tres dias.

e Un segundo examen de laboratorio.

Riesgos de la investigacion

Presentar algun tipo de molestia o efecto secundario como: vomito, dolor de cabeza, mareo,
diarrea, dolor estomacal, debilidad, intoxicacion, hipersensibilidad después de haber tomado

la medicacion.

Beneficios en la investigacion

En caso de aceptar que su representado participe en nuestro estudio se le realizaran examenes

Coproparasitarios (heces), se entregaran los resultados y se le dara tratamiento sin costo.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas

necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

e Lainformacién que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

e Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador

principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar
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puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza

en este momento.

Usted no recibira ningln pago, ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este

estudio

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0994566874, que pertenece a Jessenia Isabel Tenesaca Posligua, 0 envie un correo

electronico a jessytp_93@hotmail.com

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

participar en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Nombre y cedula del Representante:

Firma del representante:

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado:

Firma del investigador:

Fecha:
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Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

Titulo de proyecto: Paico y albendazol en el manejo de ascaridiasis y giardiasis en
escolares de la escuela Rumifiahui de San Lucas del canton Loja.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad ...cceevveveennnnnnnn... Celular ....ccovvvvvviieiiieennnnnn.
SEXO0n e oo, Grado escolar ......cceeueenennen...
PeSO coveeiinnnniiiiieennnnee

Resultado del coproparasitario realizado antes de la administracién del tratamiento.

ASCARIS GIARDIA

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Tratamiento administrado

ALBENDAZOL PAICO

Dosis: Dosis:

Resultados del coproparasitario 5 dias después del tratamiento

ASCARIS GIARDIA

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Efectos secundarios

Paico Albendazol Paico Albendazol

Nauseas

Vomito

Cefaleas

Diarrea

Dolor abdominal

Astenia

Intoxicacion




Anexo 3

Examenes de coproparasitario

ANALIS'S DE HECES: EXAMEN COPROLOGICO/COPROPARASITARIO
REGISTRO PACIENTES
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MUESTRA: 38
FECHA: 24-01-2018
N' | NOMBRES COLOR CONSISTENCIA | MOCO [ R/A [ Fax [ CELULAS [ LEUCOCITOS { Hg | PARASITOS
1 | LOZANO MOROCHO AIDA LUCIA VERDE PASTOSA . - | NORMAL | "0-1XC [ NEGATIVO | ++ [ QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
QUISTE DE ENTAMOEBA COLI {+)
2 | CHALAN PLCHAICELA JONATHAN CAFE [ BLANDA . - | NORMAL | 0-1XC [ NEGATVO | + | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
|3 | LOZANO MACAS NIXON ISRAEL CAFE BLANDA - ~ | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO | + | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
I - | QUISTE DE ENTAMOEBA COU (+)
4 | NUPIS ANTUN LUCIANO ALEXANDER CAFE BLANDA - - | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO NEGATIVO
5| MEDINA CANGO YARIC STEVEN CAFE BLANDA - - | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO | +++ | NEGATIVC il
5 | MEDINA GUALAN JCSE DAVID CAFE BLANDA -~ [ NORMAL | 0-2xC | NEGATIVO | ++ | QUISTE DF ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
[ R N ) | QUISTE DE ENTAMOEBA COUI [+) il
7| TENE CONCOLO MABEL KARINA CAFE BLANDA ~ | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO | + | QUISTE DEENTAMOEBA HISTOLYTICA(+) |
8 | GUAILLAS MOROCHO SAYRI DAVID " cAFE BLANDA - ~ [ NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO | ++ | QUISTE DL ENTAMOEBA HISTOLYTICA (++)
o - B QUISTE DF ENTAMOEBA COU (+)
3 | TENE CHALCO DYLAN ANTAY AMARILLA | BLANDA - - | NoRmAL | o-1xc | necaTvO | NEGATIVO B
|10 | GUALAN ROSA CAFE BLANDA . ~ | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO | ++ | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (++) |,
- R R IS S A R S | QUISTE DE ENTAMOEBA COUI () B
L | SIN NOMBRE CAFE BLANDA - - | NORMAL | 0-IXC | NEGATIVO | ++ | NEGATIVO 1]
| GUAILLAS MOROCHO GUIDO HERNAN CAFE BLANDA - - | NORMAL | 0-1XC | NEGATIVO NEGATIVO ]
3 | GUALAN CHALAN LESLY ABISALL AMARILLA | BLANDA |- T+ | NORMAL | 0-1XC [ NEGATIVO [ 4++ | NEGATIVO
["24 | SIN NOMBRE CAFE BLANDA . ~ | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO | + | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
QUISTE DE GIARDIA LAMBLIA (+)
[7Z5 | GUALAN GUALAN KAMARY NAJAT AMARILLA | BLANDA - ++ | NORMAL | 0-2C_ | NEGATIVO | + | NEGATIVO |
|26 | TENE CANCO SAMARI ATAHUALPA CAFE SEMILIQUIDA - - | NORMAL | o-1xc [ NEGATIVO QUISTE DF ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
|27 | LOZANO RUTH CAFE BLANDA . ++ | NORMAL | 13XC | NEGATIVO | ++ | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
: QUISTE DE GIARDIA LAMBLIA (+)
7 QUISTE DE ENTAMOEBA COUI ()
[ 28 | ZHUNAULA GUALAN STALIN ALEXiS CAFE BLANDA - - | NORMAL | 0-2xC | NEGATIVO | + | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
| QUISTE DE CHILOMASTICMESNILI{+) |
[ 29 | MEDINA CANGO DANNY AMAWTA AMARILLA | PASTOSA . ++ | NORMAL | O-IXC | NEGATIVO | ++ | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
|20 | TORRES GUAMAN ERIKA TATIANA CAFE BLANDA - - | NORMAL | 0-IXC | NEGATIVO NEGATIVO
' | NGMBRES COLOR CONSISTENCIA | MOCO | R/A FLORA | CELULAS | LEUCOCITOS/ | HG | PARASITOS .
BACTERIAN ERITROCITOS
A
21 | CHALAN MOROTHS SAMANTHA AMARILLD BLANDA tr = MNORMAL 0-1¥C 4 MNEGATIVD
JACKELINE
22 | GUAMAN GUALAN LENIN CAFE BLAMNDA = MNORMAL C-1¥C NEGATIVD ++ HUEVO DE ASCARIS LLUMEBRICDIDES [+)
FERMNANDC QUISTE DE EMTARMOEBA HISTOLYTICA (+)
23 | GUALAM MACAS LESLY VIVIANA CAFE BLANDA = MORMAL 0-1%C NEGATIVO ++ CUISTE DE EMTAMOEBA HISTOLYTICA (++]
QUISTE DE ENTAMOESA COLI |=)
| QUISTE DE GIARDIA LAMBLIA (=]
24 | GUAMAN GUALAN ROBIMIOMN AMARILLD PASTOSA =+ MORMAL 0-1%C NEGATIVG -+ QUIETE DE ENTAMOESA HI YTICA §
AMEWTA I R 1 — HUEVO DE ASCARIS LUMBRICO DES (+)
25 | CANGD SACA SAMMY PARAIRA CAFE BLAMDA - - NORMAL 0-1XC NEGATIVG =+ NEGATIVO
|
26 | TEME CHALCO KEMEALY PATRICIA CAFE BLANDA NORMAL 0-LXC | NEGATIVG <+ | QUISTE O ENTAMGESS HISTOLYTICA {+]
| 27 | MEDINA CHALAM MIRIAN YOLANDA | AMARILLD | PARTOSA MNORMAL 0L KT MEGATIVG ++ CIISTE DE GIARDIA LAKBLIA [++)
| QUISTE DF ENTAMOERL HISTOLYTICA |+
QUISTE DE ENTARMOERS COLI (4]
28 | GUALAN BREYAN CHAYAN CAFE | BLAKNDA - NORMAL 0-1 KT MEGATIVD + QIISTE DE EMTAMOEBA HISTOLYTICA |<4)
. o HUEVO DE ASCARIS LUMBRICOIDES (+)
24 | MORQCHD AIDA LUCIA CAFE - BLANDA MORKMAL Q-1 KT MNEGATIVG + QUISTE DE EMTAMOERA HISTOLYTICA {+4)
| HUEWS DE ASCARIS LUMBRICOIDES (+]
30 | ZGUMNALLA KEYLI CAFE BLANDA MORMAL 0-1 XC NEGATING + QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA |+
HUEWS DE ASCARIS LUMBRICOIDES i+]
31 | SIM NOMBRE CAFE BLANDA NORMAL 0-1XC MNEGATIVG + QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA [++)
QUISTE DE ENTAMOEBA COLI (+}
32 | MOROCHD GUAMAN MISCHEL Care BLANDA |+ NORMAL T1HC | NEGATMVG | NEGATIVO
33 | CHALAN MORDCHO LADY PATRICIA AMARILLO PASTOSA = NORMAL 0-1¥C MEGATIVG + NEGATIVG
34 | SIN NOMBRE CAFE BLAMDA - NORMAL -1 xC NEGATIVG MEGATIVO




45

35 | VALERIA MEDINA CAFE BLANDA : - - MORMAL 0-1 XC NEGATIVG MEGATIVO
36 | CHALAN GUALAN MICHAEL AMARILLA BLANDA - - - MORMAL 0-1 %C NEGATIVO ++ | NEGATIVO

ALEXANDER A d
37 | CHALAN TAMIA CAFE BLANDA - - o= - MORMAL 0-1XC MEGATIND QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (++4)

HUEVD DE ASCARIS LUMBRICOIDES {+)
QUISTE DE GIARDIA LAMBLIA [+]

38 | MOROCHO CAMGO JENNIFER PAOLA | CAFE BLAMDA - B - MNORMAL 0-2 XC MNEGATIVOD QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA ()
HUEWO DE ASCARIS LUMBRICCIDES (+)
R/A: Restos Alimenticics. Hg: Esporas de Hongos XC: Por Campo (Ej. Leu: 0-1 “XC™ Por campoa)
LEU: Le ucocitos ERY: Eritrocitos

\" )%

FIRMA:
DR. TITO CARRION DAVILA
. F 2w . 591144420001
- T Capridn O
00 Bl ELD_SO FL»R:CU
; ¥
-
i
ANALISIS DE HECES: EXAMEN COPROLOGICO/COPROPARASITARIO - |
MUl .10 REGISTRO PACIENTES
FECHA: 29-01-2018
- — e a— = .
N® | NOMBRES | coLor 1 CONSISTENCIA | MOCO | R/A | Ao | CELULAS | LEUCOCITOS | Hg PARASITOS ‘
< s i § SR - T | | Nt O I .
1 [ JHOSTIN PATRICIO MACAS ZHUNAULA CAFE BLANDA - [’ | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO + | HUEVO DE ASCARIS LUMBRICOIDES (++) 1
e i | = -
2 | JANDRY DANIEL PUCHAICELA AMARILLA | SEMILIQUIDA 3 NORMAL | 0-2XC | 24xc ~+ | QUISTES HYMENOLEPIS DIMINUTA (+) \
3 T I e < Ll 1 e PMN: 10 %
KATHY DAYANA TENE MINGA I CAFE BLANDA NORMAL 0-2XC NEGATIVO NEGATIVO \
4 | SAIRY AMAUTA PUCHAICELA | care BLANDA | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO + | NEGATIVO ‘
MISHEL ALEJANDRA GUALAN CAFE | BLaNDA | |+ | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO + | QUISTES DE ENTAMOEBA COLI (++)
— = L ! i L QUISTES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+)
JHON ANTUN SEBASTIAN CAFE BLANDA | + NORMAL 0-2XC | NEGATIVO + QUISTES DE ENTAMOEBA COLI (+)
7 | GISELLA GUALAN CONDOLO [Tcare BLANDA ~+ I NORMAL | o0-xC | NEGATIVO + | NEGATIVO
8 | ALEXDAVID CANGO SARANGO jI CAFE | siANDA | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO NEGATIVO
| o | |
JANDRY GUALAN CONDOLO I' CAFE | BLANDA + | NORMAL | 0-2XC | NEGATIVO ++ | NEGATIVO
JEINER GUALAN CONDOLO CAFE [BlANDA | - | MORMAL | 0-2XC_ | NEGATIVO | QUISTES DE ENTAMOEBA COLI (+)
L A L LA LT ji 2 | QUISTES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA
SIGLAS:
R/A: Restos Alimenticios Hg: Esporas de Hony
H gos 5 e e
LEU: Leucocitos ERY: Eritrocitos oor cammo (E) kel 6 L (ACt e camee)

PMN: Polimorfoneutréfilos.

xan4200M T4

g 01aasil

A}

DR. TITO CARRION DAVILA
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Resultados después del tratamiento

ANALISIS DE HECES: EXAMEN COPROLOGICO/COPROPARASITARIO
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REGISTRO DE PACIENTES
MUESTRA: 06
FECHA: 18-04-2018
| NOMBRES COLOR CONSISTEMNCIA MOCO | RfA FLORA CELULAS LEUCOCITOS/ | HG PARASITOS
BACTERIAN ERITROCITOS
A
21 | CANGO SAMMY PAKAIRA AMARILLO | BLANDA ++ - NORMAL 0-1XC -+ NEGATIVO
22 | GUAMAN GLIALAN LENIN CAFE BLANDA. . NORMAL 0-1%C NEGATIVO ++ NEGATIVO
FERNANDO
2 GUALAN BRYAM CAFE BLANDA L NORMAL O-1%C NEGATIVID ++ NEGATIVD
24 | GUAMAN GUALAN ROBINSDN AMARILLO | PASTOSA . ++ NORMAL 0-1 XC NEGATIVO ++ NEGATIVO
AMAWTA
5 ZHUNALILA KEYLI CAFE BLANDA = - NORMAL -1 %C NEGATIVD +4 NEGATIVO
26 CHALAN TAMIA CAFE BLAMDA = NORMAL O-1%C NEGATIVD + NEGATIVO
ANALISIS DE HECES: EXAMEN COPROLOGICO/COPROPARASITARIO
REGISTRO PACIENTES
MUESTRA: D6 .
FECHA: 18-04-2012 E
N' | NOMBRES COLOR CONSISTENCIA MOCO | RfA FlORA CELULAS | LEUCOCITOS He | PARASITOS
T | IHOSTIN PATRICIO MACAS CAFE BLANDA - - [ mORMAL | ToxC | NEGATVO + | NEGATIVO
ZHUNAULA
2 | JENIFFER PAOLA MOROCHO AMARILLA | BLANDAS - + | NORMAL 0-1XC NEGATIVOD + | NEGATIWO
- CANGD
3 | AIDA LUCIA LOZAND AMARILLA | BLANDA - + | NORMAL 0-2XC NEGATIVD + | QUISTE DE ENTAMOEBA COLI {+)
MOROCHD
4 | LASLY VIVIANA GUALAN MACAS | CAFE BLANDA - + | NORMAL 0-1XC NEGATIVO ++ | QUWISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA [+4) |
QUISTE DEENTNMOEBA COLI {++)
QUISTE A LAMBLIA (+
5 | MIRIAN YOLANDA MEDIMA AMARILLA | BLANDA - + | NORMAL 0-2%C NEGATIVO + | QUISTE DE GIARDIA LAMBLIA [++)
CHALAN
6 | DYLAN GUALAN CAFE BLANDA - - NORMAL 0-1%C NEGATIVO + | QUISTE DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA (+]
SIGLAS;
R/A: Restos Alimenticios Hg: Esporas de Hongos XC: Por Campo (EJ, Lew: 0-1 "XC” Por campo)
LEU: Leucocitos ERY: Eritrocitos

FIRMA:

DR. TITO CARRION DAVILA



ANEXO 4

Aprobacion bioética

o “"L"{f\ El Comité de Revisidn Institucional de la USFQ
A o
» )
R

The Institutional Review Board of the USFQ

' . /(%-."' Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
/§£ ,fp’*’ Universidad San Francisco de Quito
il
14

A Aptobacidn MSP, Ofcio No. MEP-VGVS-2016-0244-0, 26 de Abrd de 2016

Quito, 27 de noviembre de 2017

Seforita

lessica Katherine Cartuche Mayta
Investigadora Principal
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Ciudad

De mi mejor consideracion:

Por medio de |a presente, el Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revisién y aprobacién del
estudio de investigacion “Paico y albendazol en el manejo de ascaridiasis y teniasis en escolares
de la parroquia San Lucas del cantén Loja.”, ha sido aprobada el dia de hoy como un estudio
expedito, debido a que la investigacidn va a tomar datos personales pero el investigador asegura
que seran codificados para el andlisis y presentacién de los resultados y una vez concluido el estudio
cualquier dato que pudiese identificar al participante serd borrado.

El CEiSH - USFQ aprueba el estudio ya que cumple con los siguientes pardmetros:

£l proyecto de investigacion muestra metas y/o objetivos de significancia cientifica con una
justificacién y referencias.

El protocolo de investigacion cuenta con los procedimientos para minimizar sus riesgos de
sus participantes y/o los riesgos son razonables en relacién a los beneficios anticipados del
estudio.

Los participantes del estudio tienen el derecho a retirarse del estudio y su participacién su
conseguida a través de un proceso de consentimiento informado

El protocolo cuenta con provisiones para proteger la privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procesos de recaleccion, manejo y almacenamiento de
datos

E! protocolo detalla las responsabilidades del investigador

Ademas el inv'estigador principal de este estudio ha dado contestacién a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado en varias revisiones. Los documentos que se
aprueban y que sustentan este estudio es la versién # 2 de noviembre 13, 2017 que incluyen:

Solicitud de revision y aprobacidn de estudio de investigacidn, 11 paginas;

Solicitud. de aplicacién al consentimiento informado por escrito, 3 paginas;
Asentimiento informado, 2 paginas; ’ :

Hoja de vida de I3 investigadora principal. 3T

Caulla Postal 17-12-g41, Quite, Ecuador

PEX (553-2) 2871700 ext 1143
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i : uie
participantes como de los investigadores. quietud que

Favor tomar nota de los siguientes puntos relacion
para este Comité:

1,

1
£sta ap‘;z";,' fuere necesario. En toda correspondencia con el Comi

sn tiene una duracién de un afto (365 dias) transcurrido el cyg) g deberd soli
-0era solicitar una

Py ‘é T
;7;:;‘1en"~‘ ‘dd.‘go de apro_baclon. 2017-122E. €l Comité estar3 d?e Bioética favor referirse al
implementacion del estudio a responder cualquier in spuesto a lo largo de 13

pudiere surgir tanto de los

ados con las responsabilidades del investigador

El Comité no se i

consecuencia de ;eus‘::z:tl);hzli)sp::all.:s esfec‘gs t: Ahentosaivecsas;qua:pudisiln_oes

principal. Sin embargo, es l:e visito i on de entera responsabilidad del investigador

especialment : quisito informar a este Comité sobre cualquier novedad,
e eventos adversos, dentro de las siguientes 24 horas, explicando las medidas

se tomaron para enfrentar y/o manejar el mencionado evento adverso.

El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de 1a fecha

de e.sta carta; los datos recolectados antes de la fecha de esta carta no podran ser
publicados o incluidos en los resultados.

El Comité ha otorgado la presente aprobacién en base a la informacién entregada por los

solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los
documentos entregados.

De igual forma, los solicitantes de la aprobacién son los responsables por la ejecucion
correcta y ética de la investigacién, respetando los documentos y condiciones aprobadas
por el Comité, asi como la legislacién vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Deseandole los mejores éxitos en su investigacion, se solicita a los investigadores que notifiquen al

Comité 1a fecha de terminacion del estudio=—=—"33, .

Atentzmente,

William F. Waters, PhD ~ USFQ 7

e S

presidente Comité de Etica de Investigacion ei Seres Humanos USFQ
cc. Archive general, Archivo protocolc

Casillz Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

-

PRY (593-2) 297-1700 ext 1149
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Anexo 5

Fotografias
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Anexo 6

Oficios

E o~ San Lucay, 25 de abril del 2018

Ledo

Segundo Morocho Gualan

RECTOR ENCARGADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BILINGOE

INTERCULTURAL RUMINAH UL

Ciudad. -

De mis consideraciones

Mediante el presente reciba un atento saludo descandole el mayor de los éxitos en el desempeiio
de sus acrividades diarias en beneficio de Ia educacion de la nifez y juventud de la Institucién a
la que usted dignamente representa.

A su vez. Yo Jessenia Isabel Tenesaca Posligua con nimero de cedula de identidad
1104824634, como estudiante del décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana de Ja
Universidad Nacional de Loja. solicito a Usted de la manera més comedida 5€ me autorice realizar
el respectivo trabajo de tesis titulado “PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEO DE
ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE A ESCUELA RUMINAHUI DE SAN
LUCAS. LOJA™; y las actividades que conlleva el mismo,
Esperando contar con Ja debida acogida, desde ya le extendemos nuestro mas sincero
agradecimiento,
ATENTAMENTE

Jessenia Isabel Tenesaca Posligua

CL 1104824634
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE MEDICINA

—ha

MEMORANDUM Nro.0102 D-CMH-FS-UNL

PARA: Srta. Jessenia Isabel Tenesaca Posligua.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 16 de Abnl de 2018

ASUNTO: APROBACION DEL TEMA DE TESIS

En atencién a su comunicacion presentada en esta Direccion, me permito
comunicarle que luego del analisis respectivo se aprueba su tema de trabajo de
tesis denominado: “PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE
ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE LA ESCUELA
RUMINAHUI SAN LUCAS, LOJA" del Macroproyecto: “PAICO Y ALBENDAZOL
EN EL MANEJO DE ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN LOS ESCOLARES DE
LA PARROQUIA SAN LUCAS DEL CANTON LOJA” por consiguiente debera
continuar con el desarrollo del mismo.

Con los sentimientos de consideracién y estima,

Atentamente,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA - UNL
C.c.- Archivo

TereO.
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
' FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

DIRECCION CARRERADE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.0115 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Natasha Samanicgo Luna,
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 19 de abril de 2018.

ASUNTO: SE DESIGNA DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha
designado como Director de tesis, tema “PAICO Y ALBENDAZOL EN EL
MANEJO DE ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE LA
ESCUELA RUMINAHUI DE SAN LUCAS, LOJA", dc autoria de la Srta.
Jessenia [sabel Tenesaca Posligua, estudiante de la Carrera de Medicina,
del Macroproyecto: “PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE
ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN LOS ESCOLARES DE LA PARROQUIA
SAN LUCAS DEL CANTON LOJA"

Con los sentimientos de considegacidn y estima.

Atcntamcnté.

’/A- Y |
/, ' Y 7

(o) ML S 44
G Jebaird
‘Dra: ElMa Raquel Ruiz Bustan.
DIRECTORA
C.c.- Archivo

TereO.
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Loja, 19 de Abril del 2018
Dra. Elvia Raquel Rulz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDCINA HUMANA
Ciudad. -

De mis consideraciones:

En respuesta al oficio 0102 D- CMH-FS-UNL , de fecha 16 de abril 2018 en el cual se me designa
emitir el informe de estructura y coherencia del proyecto de tesis: “PAICO Y ALBENDAZOL EN
EL MANEJO DE ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE LA ESCUELA RUMINAMUI DE
SAN LUCAS, LOJA" perteneciente al macroproyecto denominado “Paico y Albendazol en el
manejo de Ascardiasis y Giardiasis en Escolares de la Parroquia San Lucas del cantdn Loja”, del
aspirante Srta. Jessenia Isabel Tenesaca Posligua con €1, 1104824634, alumna del Dédmo cido,
paralelo A, proyecto de tesis previo a la obtencidn del grado de Medico General.,

Una vez revisado con determinacion el respectivo proyecto, el tema y |3 estructura general tiene
relacién con lo estipulado en el articulo 135 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja.

Por consigulente, me permito emitir el INFORME DE PERTINENECIA DEL PROYECTO DE TESIS, a
fin de que se autorice continuar con los tramites legales correspondientes.

Particular que le comunico a usted, para los fines legales pertinentes, no sin antes expresar mi
consideracion y estima,

ATENTAMENTE

Ak e 18-
-

DRA. NATASHA SAMANIEGO LUNA
Cl. 1102844790
Docente de la Carrera de Medicina Humana
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
" FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

DIRECCION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.0115-4 DCM-FSH-UNL

PARA: Jessenia Isabel Tenesaca Posligua
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. EMia Raquel Ruiz Bustan.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de Abril de 2018

ASUNTO:  INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permita informarle sobre
el proyecto de investigacion, ‘PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE
ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE LA ESCUELA RUMINAHUI DE SAN
LUCAS, LOJA" del Macroproyectio: “PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE
ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN LOS ESCOLARES DE LA PARROQUIA SAN LUCAS
DEL CANTON LOJA", de su autoria, que su tema es pertinente, por lo que puede
continuar con el tramite respectvo.

Atentamente,
[ |
Y ko Sy LU
J X T
AL/ A
K\l o
(g “'ﬁ’j/ﬁ[
Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA
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| UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
& | NACIONAL DE LOJA DIRECCION DE LA CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro. 0122 DCM-FSH-UNL

PARA: Srla. Jessenia Isabel Tenesaca Posligua
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de Mayo de 2019

ASUNTO: AUTORIZAR AMPLIACION DEL CRONOGRAMA

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que se autariza la
ampliacién del cronograma hasta jubo de 2019, de su tesis denominada. ‘PAICO Y
ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN
ESCOLARES DE LA ESCUELA RUMINAHUI DE SAN LUCAS, LOJA" del
Macroproyecto: "PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE ASCARIDIASIS Y
GIARDIASIS EN LOS ESCOLARES DE LA PARROQUIA SAN LUCAS DEL
CANTON LOJA", dirigida por la Dra. Natasha Samaniego.

Por la atencidn que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento.

/Mol Sar aMejia Michay
G STOdA }\CADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINACINA

Cle.- Archwo, Secretaria Abegada.
NOT
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Anexo 7

Certificado de control de calidad del Laboratorio

7

DR. TITO GOBERTH CARRION DAVILA
MEDICO PATOLOGOB Y PROPIETARIO DEL LABORATORIO “DR. Tito Carri6n”

CERTIFICA:

Haber realizado seguimiento y control de calidad en forma permanente y continua del
trabajo de investigacién sobre coproparasitario realizado en diferentes nifias y nifios
escuelas y localidades de la parroquia San Lucas en el periodo comprendido entre abril
y mayo del 2018, cuyos alumnos fueron:

Enith Pilar Arévalo Jiménez
Leonardo Vicente Lapo Flores
Jessica Katherine Cartuche Maita
Maria Concepcién Quezada Ibafiez

Jessenia Isabel Tenesaca Posligua
Es todo cuanto certifico.

Loja, 09 de abril de 2019
Atentamente

Dr. Tito Goberth Carrién Davila

Patdlogo Clinico

4 v
o e X M ey
@/ -‘%’/ﬂ (/ﬂ/’/'/’(r// __(/)
PATOLOGO CLINICO

Direccién: MERCADILLO 16-44 ENTRE 18 DE NOVIEMBRE Y AVENIDA UNIVERSITARIA
Telf.: 2572 406 / 0995675686 - Correo: labclinicotitocarrion@hotmail.com
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES 07H00 A 13H00Y 15H00 A 17H00 - SABADOS 07H30 A 13H00

)
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Anexo 8

Hoja del peso y dosis del Paico de los participantes

Numero de caso Peso en Kg Dosis total del del Dosis fraccionada
paico por dia
2 21 kg 42mi 14ml
4 20kg 40ml 13ml
6 23kg 46ml 15
8 18kg 36ml 12ml
10 26kg 52ml 17mi

12 22kg 44ml 15ml
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Anexo 9

Entrevista escrita

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Salud

Carrera de Medicina

Tema: Paico y Albendazol en el manejo de ascaridiasis y giardiasis en escolares de la

escuela Rumifiahui de San Lucas, loja.

1.Durante la administracion del tratamiento con Paico y/o Albendazol present6 alguna

molestia o reaccién no favorable, como las citadas?

-Néuseas ()

-Vomito ()

-Dolor abdominal ()

-Diarrea ()

- astenia ()

-Intoxicacion ()

2. Si presento alguna manifestacion clinica descrita anteriormente, esto fue:

- Antes del consumo

- Durante el consumo

- Después del consumo



Anexo 10
Presupuesto
Concepto Unidad Cantidad | Costo unitario Costo total
Movilizacion
pasajes 12 1.50 36,00
Capacitaciones
Charlas informativas 2 20,00 40,00
Materiales y suministros
Léapices 2 0.40 0.80
Sobres manila 1 5 1,00 5,00
esferos 3 3 0,50 1,50
anillados 1 9 1,00 9,00
Copias e impresiones 9 40,00
Primer analisis 48 1,00 48,00
coprolégico
Primer analisis 12 1,00 12,00
coproldgico
Recursos bibliogréaficos
Internet - - -
Recursos varios
Alimentacion 12 1,00 12,00
medicacion 14 0,40 5,60
imprevistos - - 20,00
TOTAL 229.90
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Anexo 11

Certificado de traduccion del Resumen

Enjﬁ‘yﬁ S/yeaé ’(//) Center

Nosotros “ Ergﬁ‘sﬁ Speaé Up Center’

CERTIFICAMOS que

La traduccion del documento adjunto solicitado por la sefiorita
JESSENIA ISABEL TENESACA POSLIGUA con cédula de
ciudadania numero 1104824634 cuyo tema de investigacion se
titula: “PAICO Y ALBENDAZOL EN EL MANEJO DE
ASCARIDIASIS Y GIARDIASIS EN ESCOLARES DE LA
ESCUELA RUMINAHUI DE SAN LUCAS, LOJA”, ha sido

realizada por el Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “Enyfish
Spené 1{/7 Center”.

Esta es una traducciéon textual del documento adjunto, y el

traductor es competente para realizar traducciones.

Loja, 18 de julio de 2019

b G Ao A2

Mgs. Elizabeth Sanchez Burneo

DIRECTORA ACADEMICA

I DIRECCION: SUCRE 207-46 ENTRE AZUAY Y MIGUEL TELF: 2565842 - 0995263264




