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1. Titulo

Elaboracion de atlas digital de parésitos intestinales, con muestras de heces

recolectadas en la Provincia de Loja



2. Resumen

La parasitologia es una rama de la ciencia que estudia en general el parasitismo, las
enfermedades parasitarias ocupan el segundo lugar en cuanto a morbilidad y mortalidad, estas
enfermedades estan relacionadas con factores ecoldgicos, inmunoldgicos, genéticos,
fisiolégicos y nutricionales, incluidos en situaciones socio-econémicas y culturales. El presente
trabajo tuvo como objetivo elaborar un atlas digital de parasitos intestinales, con muestras de
heces recolectadas en la Provincia de Loja; mediante un estudio cuantitativo, descriptivo-
transversal, se recolectaron 300 muestras de las cuales en 200 muestras se encontraron
parasitos. Los resultados obtenidos fueron presentados mediante un blog, de todas las muestras
recolectadas, se encontraron 11 parasitos intestinales, que son: Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica, lodamoeba butschlii, Endolimax nana, Giardia lamblia, Blastocystis hominis,
Chilomastix mesnili, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, y
Trichuris trihiura. y 2 que se obtuvieron por medio de la compra de placas fijas: Ancylostoma
duodenale y Taenia spp. Las técnicas que se usaron es el método directo, método de Ritchie y

MIF.

Palabras claves

Parasitosis, parasitos intestinales, atlas, técnicas.



Abstract

Parasitology is a branch of science that studies parasitism in general, parasitic diseases rank
second in terms of morbidity and mortality, these diseases are related to ecological,
immunological, genetic, physiological and nutritional factors, including socio-economic and
cultural situations. The objective of this research work was to elaborate a digital atlas of
intestinal parasites, with stool samples collected in the Province of Loja; Through a quantitative,
descriptive-cross-sectional study, 300 samples were collected, of which parasites were found
in 200 samples. The results obtained were presented through a blog, of all the samples collected,
11 intestinal parasites were found, which are: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica,
lodamoeba butschlii, Endolimax nana, Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Chilomastix
mesnili, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, and Trichuris
trihiura. and 2 that were obtained through the purchase of fixed plates: Ancylostoma duodenale

and Taenia spp. The techniques used are the direct method, Ritchie method and MIF.

Keywords

Parasitosis, intestinal parasites, atlas, techniques.



3. Introduccién

La parasitologia es una rama de la ciencia que estudia en general el parasitismo (Groot y
Gast, 2021). La parasitosis es una infeccion intestinal que se produce por ingesta de quistes de

protozoos, huevos o por la penetracion de larvas ingeridas desde el suelo (Castro et al., 2020).

Morales, (2016) menciona que las enfermedades parasitarias ocupan el segundo lugar en
cuanto a morbilidad y mortalidad, la prevalencia de estas enfermedades esta relacionada con
factores ecoldgicos, inmunoldgicos, genéticos, fisiolégicosy nutricionales incluidos en

situaciones socio-econdémicas y culturales.

En el presente tema de investigacion, se planteé la Elaboracion de un Atlas digital de
parasitos intestinales, con muestras de heces recolectadas en la provincia de Loja, en razon de
que en la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja no se dispone de
una herramienta de facil acceso y comprension para los estudiantes de las diferentes carreras
que cursan la asignatura de Parasitologia, que permita al momento de relacionar los conceptos
tedricos con la practica correlacionar las imagenes encontradas frente al microscopio, de igual

forma descripciones morfoldgicas, ciclos de vida que refuercen el diagnostico.

Ademas, de acuerdo a datos obtenidos en un estudio realizado por Castillo, (2014) de la
Universidad Nacional de Loja, se enfocaron en la parasitosis intestinal y su relacion con las
condiciones higiénico sanitarias en nifios de 5 a 12 afios del barrio el Prado del cantén Loja, en
este estudio se pudo evidenciar que los parasitos de mayor frecuencia a nivel local es Ameba
histolytica, luego Ameba coli, Blastocystis hominis y Giardia lamblia, mientras que paréasitos
helmintos no existen hallazgos considerables, lo cual al momento del proceso de ensefianza —
aprendizaje no pueden ser obtenidos en las muestras de heces recolectadas, dificultando en

algunas ocasiones su observacion.



A nivel de instituciones de educacidon superior existe el interés de disponer de una
herramienta de diagndstico parasitoldgico, basado en la epidemiologia del sector, es asi, que en
la Universidad Auténoma de Zacatecas ‘‘Francisco Garcia Salinas’’(Jasso et al., 2016), la
unidad académica de Ciencias Quimicas, elabor6 un Atlas de Parasitologia, lo realizaron con la
finalidad de brindar informacion de los paréasitos que tienen importancia clinica, enfocandose
en su morfologia y ciclo vital, y de esa manera facilitar de una herramienta de ayuda visual en

el diagnostico parasitologico.

En la presente investigacion se platearon objetivos: Desarrollar un Atlas digital de paréasitos
intestinales para la Facultad de la Salud Humana — Carrera de Laboratorio Clinico con muestras
recolectadas en la Provincia de Loja; Yy dos especificos: Mencionar la morfologia y ciclo de
vida de los parasitos intestinales, obtenidos de muestras recolectadas en la Provincia de Loja; y
Describir los métodos utilizados para la observacion de parasitos intestinales obtenidos de
muestras recolectadas en la Provincia de Loja, se los realizo con la finalidad de llevar a cabo la

elaboracion del presente atlas.

Para el desarrollo del presente atlas parasitologico se recolectaron 300 muestras de la
Provincia de Loja, a fin de que representen la epidemiologia del sector, utilizando métodos
directo y de concentracién, como Ritchie y MIF. Lo cual permitio obtener iméagenes de
parasitos intestinales mas frecuentes de la zona, se obtuvieron un total de 11 parasitos y 2 por

medio de placas fijas.



4. Marco Tedrico

4.1 Parasitosis Intestinales
Infecciones provocadas por la absorcion de quistes, huevos, larvas; algunos pueden causar
lesiones, e incluso provocar una reaccion en el huésped, lo que conlleva a una enfermedad o

muerte, y otros son inofensivos (Washington et al., 2018).

4.2 Parasitismo
Individuos que tienen un grupo de diferentes especies, donde el parasito depende del

hospedador (Bastidas et al., 2019).

4.3 Paraésito
Organismos como protozoos, helmintos y artropodos que viven de manera temporal o

permanente en el huésped, y pueden ocasionar enfermedades (Acosta et al., 2017).

4.4 Fases del Parasitismo

4.4.1 Contacto parasito huésped

Weinersmith et al., (2017), menciona que tiene dos formas:

Activo: forma infectiva, depende de factores medioambientales.

Pasivo: forma accidental, por habitos de alimentacién del huésped.

4.4.2 Entrada del parasito en el huésped

Weinersmith et al., (2017), menciona que ocurre de dos formas:

Activa: el parasito libera lubricantes y enzimas liticas, contribuyendo a la invasion.

Pasiva: ocurre por la picadura de un artrépodo que actla como vector.



4.4.3 Establecimiento, desarrollo y multiplicacion del parasito
El parasito expresa adaptacion ambiental como es la activacion y liberacion de formas
parasitarias, estas se mueven hacia 6rganos que satisfacen sus necesidades de desarrollo como

es la eleccion de su habitat, para luego poder reproducirse (Garcia et al., 2017).

4.5 Ciclo de Vida
4.5.1 Hospedadores
Gomez et al., (2021), menciona que al hablar de hospedadores hace referencia a vertebrados

e invertebrados que reciben y aislan parasitos. Mencionando sus pasos segun lo siguiente:

e Hospedador definitivo: parasitos que se reproducen sexualmente.

e Hospedador intermediario: hospeda la forma larvaria o inmadura del parésito.

e Hospedador accidental: hospedador que no se haya implicado en el ciclo natural de
una parasitosis.

e Hospedador de transporte: etapa larvaria, no continta su ciclo normal, pero puede

sobrevivir en el tejido hasta que el huésped final lo ingiera.

4.5.2 Reservorio
Seres humanos, animales, plantas, el suelo, la materia organica, los parasitos y otros
microorganismos, pueden vivir, multiplicarse y convertirse en una fuente de infeccion para

huespedes sensibles (Rubio et al., 2017).

4.5.3 Vectores
Artropodos e invertebrados que albergan parasitos y los transmiten a otros huéspedes

(Canals, 2020).

4.6 Clasificacion de Parasitos Intestinales



4.6.1 Protozoos / Amebas
4.6.1.1 Entamoeba histolytica/dispar.

4.6.1.1.2 Morfologia. El trofozoito es polimdrfico, mide 20-40 um, se multiplica por fision
binaria, contiene nucleo, axoplasma, posee pocos organulos, sin reticulo endoplasmico, aparato
de Golgi y mitocondrias, en cambio, el quiste es redondo u oval, mide de 10-16 pm, rodeado
por una capa gruesa de quitina, se observa de 1 a 4 ndcleos segun la etapa adulta (Roman,

2017).

4.6.1.1.3 Ciclo de vida. La forma infectante es el quiste, ingresa por la boca, pasa al intestino
o fuera de él, luego son eliminados por las heces, en especial en una infeccién intestinal; en el
medio se destruye la forma vegetativa, pero los quistes son mas resistentes (Avilés et al., 2019).
4.6.1.2 Entamoeba coli.

4.6.1.2.1 Morfologia. El trofozoito mide de 20 a 30 um, con reticulo endoplasmico,
vacuolas, bacterias y sin globulos rojos, el ectoplasma presenta pseuddpodos romos, lo que
provoca movimientos lentos, estrechos y sin direccion, el nucleo tiene grandes cariosomas
excéntricos y alrededor de la envoltura nuclear la cromatina es una gran masa irregular; en
cuanto, el prequiste tiene un tamafio similar al trofozoito, redondas, tiene de 1-2 ndcleos y, a
veces, presenta vacuola iddfila; por lo tanto, el quiste mide de 15 a 30 pum, redondo o
ligeramente ovalado, presenta cuatro o mas nucleos en la madurez y tienen las mismas

caracteristicas morfologicas del trofozoito (Traviezo y Galindez, 2018).

4.6.1.2 Endolimax nana.

4.6.1.2.1 Morfologia. El trofozoito mide de 6 - 12 um, nucleo visible, cariosoma grande e
irregular, ocupa casi todo el nacleo, cromatina pequefia, citoplasma granular y vacuolado,
presenta un movimiento lento sin orientacion, llevado a cabo por seudépodos cortos, romos y
hialinos; en cambio el quiste mide de 5 a 10 um, su tamafio tipico es de 6 a 8 um, su forma

varia de esférica a ovalada, el quiste maduro contiene 4 nicleos, es raro ver un quiste inmaduro,



los ndcleos presentan un cariosoma bien definido, se ubican de manera excéntrica, carecen de
cromatina periférica y el citoplasma de cromosomas, en ocasiones se observan pequefias

particulas o inclusiones (Alarcén et al., 2019).

4.6.1.3 lodamoeba butschlii.

4.6.1.3.1 Morfologia. El trofozoito mide de 11-16 um, con un solo ndcleo, rodeado por una
envoltura nuclear muy delgada, cariosoma grande, con granulos acromaticos, el citoplasma
presenta granulos, la vacuola bacterias y levaduras, por lo tanto, el quiste mide de 8-10 um, sin
forma especifica, puede ser ovalada, redonda a eliptica, con un solo nucleo, cariosoma rodeado
por granulos acromaticos, grandes y excéntricos, el citoplasma contiene una vacuola que ocupa

la mayor parte del espacio (Romaneli et al., 2020).

4.6.1.3.2 Ciclo de vida amebas no patogenas. El trofozoito es la forma infecciosa. El quiste
es la forma infectiva. Al ingerir los quistes en el tracto gastrointestinal, se produce la
enquistacion. Una vez en el tubo digestivo se vuelve a producir la enquistacion. Los quistes son
eliminados por las heces, pasan al ambiente donde pueden ser viables por mucho tiempo

(Botero y Restrepo, 2012).
4.6.2 Blastocystidae
4.6.2.1 Blastocystis hominis.

4.6.2.1.1 Morfologia. Su tamafio varia desde 2 hasta 200 pm, con frecuencia se observa de
5 a 40 um, nucleo esférico con uno a dos nucleos. Sus pseudopodos le ayudan a desplazarse y
fagocitar a células méas pequefias que actlian como presas del parésito (Becerril, 2014).

Becerril, (2014), menciona que existen seis estadios morfoldgicos, como son: fase avacuolar,
mide 5 um, tiene de uno a dos ndcleos, fase que anticipa la formacién de vacuolas; fase
vacuolar, mide 2 a 200 um, con frecuencia se observa de 15 a 25 pum; su forma es esférica,
formada por una gran vacuola que esta rodeada de un citoplasma que contiene organelos del
microorganismo como lo es su nudcleo, esta forma se encuentra con mayor frecuencia; fase
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multivacuolar, mide entre 5 - 8 um, tiene uno o dos nucleos, es la fase transicional entre las
fases vacuolar y quistica; fase granular es similar a la fase vacuolar, a excepcién de que presenta
multiples granulos dentro de la vacuola y su citoplasma, tiene uno a cuatro nicleos y a veces
mas, mide de 3 hasta 80 um; puede ser un estadio degenerado; y por ultimo fase de quiste, es
la méas pequefia y resistente, con una pared quistica multicapas, tiene de uno a dos nucleos, pero

no un numero definido, no presenta vacuola central, pero si otras de menor tamafio.

4.6.2.1.2 Ciclo de vida. El quiste es la forma infectiva del parasito, la infeccion ocurre por
consumo de agua, alimentos, manos sucias que estén contaminados con material fecal. En el
intestino grueso se produce el desenquistamiento; donde se libera la forma vacuolar, se divide
por fision binaria y es capaz de transformarse en las otras formas parasitarias. La forma vacuolar
da origen al quiste en el colon y se elimina con las heces (Coco et al., 2019).
4.6.3 Flagelados

4.6.3.1 Giardia lamblia.

4.6.3.1.1 Morfologia. El trofozoito mide 15 um de largo y 7 um de ancho, con movimiento
lento, vibratorio y rotatorio, le permite trasladarse de un lugar a otro, y observar su ventosa,
tiene forma piriforme, con dos ndcleos con aspecto de anteojos en la parte anterior, posee una
ventosa, un axostilo en el centro y cuatro pares de flagelos en la parte delantera: uno en el frente,
dos en el costado y uno posterior, el axostilo pasa a través de dos estructuras en forma de coma,
Ilamadas cuerpos parabasales, ambos nucleos tienen un nucleo central conectado por
rizoplastos y terminan en el extremo anterior de estilo del axostilo en dos 6rganos puntiformes,
Ilamados blefaroplastos; en cambio el quiste mide 10 um, es oval con doble membrana, pared
gruesa quistica, poseen de dos a cuatro nicleos y un axostilo, contiene ndcleos en el citoplasma,
los quistes maduros poseen cuatro y los inmaduros dos, presentan restos flagelares y, a veces,

cuerpos parabasales (Carranza y Rojas, 2019).
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4.6.3.1.2 Ciclo de vida. La infeccion comienza cuando se ingiere un quiste maduro, el
desenquistamiento se da en el duodeno, cuando se liberan dos trofozoitos y se reproducen por
fision binaria. A medida que se mueven hacia el borde del intestino ocurre el enquistamiento,

los quistes que infectan se eliminan en las heces (Paredeza et al., 2018).

4.6.3.2. Chilomastix mesnili.

4.6.3.2.1 Morfologia. El trofozoito mide de 6 - 24 um con una media de 10-15 pum, es
piriforme, con un solo nucleo, presenta tres flagelos ubicados arriba y un surco en espiral a lo
largo del cuerpo, su movilidad es circular, el ntcleo esta ubicado en la parte anterior y contiene
pequerios cariosomas que se encuentran en el centro o en el lado opuesto de la membrana
nuclear, la cromatina es granular y puede distribuirse de manera uniforme o irregular en la
membrana nuclear; en cambio el quiste mide de 6-10 pm, tienen forma de limon, posee un solo
nucleo grande que contiene un cariosoma voluminoso, la cromatina puede estar concentrada en
un lado del ndcleo, las fibrillas del quiste le dan aspecto de imperdible abierto a lo largo del

citostoma (Arguero y Echeverria, 2018).

4.6.3.2.2 Ciclo de vida. Los trofozoitos y quistes se encuentran en las heces, la infeccion
ocurre cuando el quiste se ingiere a través de la boca, llevando agua o alimentos contaminados
con heces. El trofozoito se libera en el intestino, se hospedan en el colon, donde se alimentan y
se reproducen dando lugar a nuevos quistes, y de esa manera cierran su ciclo de vida (Arguero

y Echeverria, 2018)

4.6.4 Neméatodos

4.6.4.1 Trichuris trichiura
4.6.4.1.1 Morfologia. Las larvas son de color blanco, las hembras miden de 35-50 mm de
largo y los machos 30-45 mm de largo, es también Illamado gusano latigo, por lo que el tercio

anterior es mas delgado que los dos tercios posteriores. Se localiza una abertura bucal sin labios
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en el extremo anterior, la parte anterior del eséfago es muscular y delgada, y la parte final tiene
una capa de células secretoras Ilamadas esticocitos, el cordon que forman se denomina
esticosoma, este ayuda a distinguirlos de otros nematodo, la cola del macho es muy enrollada,
a veces se puede evidenciar su espicula de apareamiento, en las hembras, la cola es recta y
achatada; en cambio los huevos son de color marrdn, mide 45-55 um de largo y 20-25 um de
ancho, su forma es eliptica, parecido a un barril, bolillo o un bal6n de futbol americano. Se
encuentra un tampon mucoso en ambos extremos del huevo, lo que le da una forma distintiva

(Murillo et al., 2021).

4.6.4.1.2 Ciclo de vida. Los huevos que no fueron embrionados se eliminan en las heces,
luego estas se desarrollan en el suelo desde la etapa de dos células hasta la etapa avanzada de
fragmentacion, después se convierten en embriones, se transmiten durante 15-30 dias, después
de haber ingerido comida mal lavada con la mano, estos huevos eclosionan en el intestino
delgado, liberando larvas para convertirse en adultos y colonizar en el colon. Los gusanos
adultos de 4cm, habitan en el ciego y en el intestino grueso. Los adultos se fijan en su lugar y
la parte anterior se entrelaza con las membranas mucosas. Las hembras comienzan a poner
huevos entre 60 y 70 dias después de la infeccion, estas hembras arrojan de 3.000 a 20.000

huevos por dia. Los adultos tienen una vida Util cerca de un afio (Caicedo, 2021).

4.6.4.2 Ascaris lumbricoides.

4.6.4.2.1 Morfologia. La larva hembra mide de 20 a 30 cm de largo y de 3 a 6 mm de
didametro, los machos miden de 15 a 20 cm de largo y de 2 a 4 mm de didmetro. Son de color
es rosa o0 blanco amarillento. La cola de la hembra termina en linea recta y la del macho se
curva hacia arriba, con dos espinas visibles para ayudar en el apareamiento; por lo tanto, el
huevo fértil mide 60 um, es ovalado o redondo, con tres membranas una mamelonada y dos

lisas, estos huevos son de color marrén y tienen una sustancia granular en su interior, donde se
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depositan las larvas; y los huevos estériles son irregulares y alargados, con procesos externos

irregulares o ausentes y de una sola membrana (Guevara, 2019).

4.6.4.2.2 Ciclo de vida. Los seres humanos pueden ingerir huevos infectados, y estos pasan
al intestino delgado donde se eclosionan y liberan larvas, estas penetran en la pared intestinal,
viajan a través de la circulacion al higado, luego a la circulacion sistémica, llegando a los
pulmones, donde contindan madurando (10-14 dias). Los huevos no son infecciosos, el 6vulo
fertilizado luego de ser fecundado se vuelve infeccioso dentro de 18 dias 0 semanas. Las larvas
penetran en la pared alveolar, trepan por el arbol bronquial y llegan a la mandibula, donde son
deglutidas. Por lo tanto, regresan al intestino, donde crecen hasta la etapa adulta (Botero &
Restrepo, 2012).

4.6.4.3 Enterobius vermicularis.

4.6.4.3.1 Morfologia. Los huevos miden de 50-54 um de longitud por 20-27 um de ancho,
poseen doble membrana, son de color blanco, transparente, su forma se asemeja a una ‘‘D’’,
por lo que son planos por un lado y convexos por el otro (Giraldo et al., 2020).

4.6.4.3.2 Ciclo de vida. La autoinfeccion por los huevos ocurre cuando se lleva alimentos
contaminados directamente a la boca, ropa contaminada, o al rascarse el area alrededor del ano,
ya que estos huevos son depositados cerca del ano. Al ingerir huevos infectados, estos se
incuban en el intestino delgado donde son liberados y en el colon se asientan los adultos (Botero

& Restrepo, 2012).
4.6.4.4 Ancylostoma duodenale.

4.6.4.4.1 Morfologia. Los huevos miden de 60 - 75 por 36 - 40 um, su forma es oval, presenta
una capa fina, lisa y trasparente. Las células se retraen y dejan un espacio caracteristico debajo

de la cascara (Cisneros et al., 2021).
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4.6.4.4.2 Ciclo de vida. Cuando estos huevos son eliminados en la materia fecal infectada,
tienden a presentan de 2 a 8 células. Al entrar en contacto con suelo arenoso, hiumedo y célido
son condiciones favorables para que se desarrollen las larvas. Dentro de 24 y 48 horas eclosiona
la larva rabditiforme, y entre 5 y 8 dias, la larva pasa al estado filariforme, esta larva ya es
infectante para el hombre, conservandose viable en un habitat propicio, durante varias semanas

(Botero y Restrepo, 2012).
4.6.5 Platelmintos
4.6.5.1 Taenia spp. (Taenia solium / Taenia saginata).

4.6.5.1.1 Morfologia. Los huevos miden de 31-43 um, son esféricos, presentan un color
amarillo pardo, con cubierta estriada y radiada que se desprenden. En su interior contiene
embrién de hexacanto. EIl huevo debe pasar al estomago para que sea infectante, ya que el jugo
géstrico permite la liberacion de la oncosfera (Sanchez, 2021).

4.6.5.1.2 Ciclo de vida. El hospedador definitivo es el hombre, se infecta al ingerir carne de
cerdo contaminada o cruda. La forma en la que se transmiten estos huevos es mediante materia
fecal, donde los anillos gravidos (4 0 5) son arrastrados con las heces, luego en el medio externo
se rompe el Gtero y se liberan los huevos, sobreviven durante dias o meses en el medio ambiente
(Murillo et al., 2021).

4.6.5.2 Hymenolepis nana.

4.6.5.2.1 Morfologia. El huevo tiene una forma ovalada, mide de 35 a 45 um, presenta una
membrana externa y una membrana interna con dos engrosamientos polares, que se desprenden
de 4 - 8 filamentos polares, también un embri6éforo delgado que estd en contacto con la

oncosfera (embrion hexacanto). Los embriones hexacantos tienen 6 ganchos (Coello et al.,

2020).
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4.6.5.2.2 Ciclo de vida. Los huevos se transmiten por ingerir alimentos contaminados con el
parasito; ademas de infectar al humano, también infecta al raton. Estos huevos al llegar al
intestino disuelven sus cubiertas, y queda libre el embrion hexacanto que penetra la vellosidad
intestinal del mismo hospedero, donde se transforma en cisticercoide, llega a madurar en 72
horas, rompe la vellosidad intestinal, se fija en la mucosa, y ahi crece hasta llegar a la forma
adulta en 15 dias. Los segmentos gravidos dejan en libertad los huevos, que salen al exterior
con las excretas para comenzar de nuevo el ciclo (Zumba et al., 2021).
4.7 Técnicas para identificacion de parasitos

Existen diversas técnicas para la identificacion de parasitos, a continuacién, describiremos

algunas:

4.8 Preparaciones microscopicas frescas en solucion salina y solucion yodada
Este examen en fresco se realiza con solucion salina y Lugol, de manera que facilita
visualizar caracteristicas especificas de los diferentes parasitos intestinales (Rimache y

Manchego, 2020).

4.9 Método de Concentracion Formol-éter (Técnica de Ritchie modificada)

Esta técnica se basa en la concentracion de formas parasitarias por centrifugacion, utilizando
formalina, eter para separar y mejorar la visualizacion de los elementos parasitarios. Se aplica
cuando en la muestra es limitado el nimero de parasitos presentes, su objetivo es aumentar la

sensibilidad de analisis parasitologico (Giraldo y Guatibonza, 2017).

4.10 Método MIF (Mertiolato/Yodo/Formol)
Sirve para fijar y tefiir quistes, trofozoitos, huevos y larvas, facilitando su visualizacion en
el microscopio. Se usan dos reactivos: solucion de Mertiolato/Formol y solucién de Yodo

(Becerril, 2014).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio
El presente estudio fue de disefio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal,
mediante el cual identifique los parasitos intestinales mas frecuentes que se encontraron en

muestras de heces que fueron recolectadas en algunos cantones de la Provincia de Loja.

5.2 Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en la Provincia de Loja, ubicada entre las latitudes Sur: 03°19'49"
y 04°45'00", tiene una superficie aproximada de 10.790 km2 equivalente al 4% de la superficie
del pais. Los cantones en los que se pudieron recolectar las muestras comprenden: Calvas,
Catamayo, Espindola, Gonzanama, Loja, Macard, Olmedo, Paltas, Pindal, Saraguro y

Sozoranga.

5.3 Universo
Lo constituyeron 300 muestras de heces recolectadas de pacientes de la Ciudad de Lojay su

provincia.

5.4 Muestra

Se consideraron 200 muestras de heces en las que se observaron paréasitos.

5.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
5.5.1 Criterios de Inclusion.
e Muestras en las que se detecto paréasitos intestinales

e Muestras adecuadas para el correcto analisis de parasitos intestinales

5.5.2 Criterios de exclusion.
e Muestras que no fueron conservadas adecuadamente

e Personas que no quisieron colaborar con la muestra

16



5.6 Equipos y Materiales
Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la

Facultad de la Salud Humana, y se organizaron de la siguiente manera:

5.6.1 Fase pre analitica.

e Recoleccion y transporte adecuado de muestras. (Anexo 3)

5.6.2 Fase analitica.
e Observacion microscépica con solucion fisioldgica y lugol (Anexo 4)
e Meétodo de Concentracion Formol-éter (Técnica de Ritchie modificada) (Anexo 5)

e Meétodo de Fijacién MIF (Mertiolato/Yodo/Formol) (Anexo 6)

5.6.3 Fase post analitica.

e Tabla Excel con detalle de parasitos. (Anexo 7)

5.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd una tabla en Excel donde representa los parasitos encontrados, consta de un
numero y el nombre del parasito encontrado, se us6 un celular POCO X3 para capturar los
parasitos. Ademas, se aplicd método directo con suero fisioldgico y lugol, también, técnica de

concentracion y fijacion.

5.8 Tabulacion y andlisis

Para la tabulacion de la informacion de la presente investigacion, fue mediante una cdmara
de celular POCO X3, en la que se utilizaron imagenes cuya nitidez fue representativa, las cuales
se ubicaron de acuerdo a los objetivos planteados, aportando una imagen mas actualizada de

los diferentes parasitos intestinales.
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5.9 Presentacion de datos

Los resultados obtenidos de todas las muestras que resultaron con paréasitos, corresponden a
11 parasitos intestinales obtenidos de muestras recolectadas en la Ciudad y en algunos cantones
de la Provincia de Loja, 2 parasitos se obtuvieron por medio de la compra de placas fijas, debido
a la dificultad de hallazgo de parasitos. Los resultados fueron presentados en un blog, de
acuerdo a los objetivos planteados, los mismos que fueron exteriorizados mediante imagenes

de buena calidad en el siguiente link: https://parasitosintestinalesatlas.blogspot.com/

5.10 Consideraciones éticas

En el presente trabajo se respetd la privacidad de los resultados obtenidos de las muestras
recolectadas, sin considerar los nombres de los pacientes de quienes se obtuvo los especimenes,
por lo que se aplico los principios de la bioética, ademas, los procedimientos de laboratorio
realizados en sus diferentes fases, fueron aplicando criterios de calidad y bioseguridad, ademas
se cumplio con el principio de beneficencia, al momento de aportar algunos resultados con los

que se establecié compromiso de entrega de resultados de los pacientes.
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6. Resultados

6.1 Quiste de Entamoeba histolytica/dispar

Figural Figura 2

Nota: Quiste preparado con lugol, se visualizan dos

Nota: Quiste preparado con suero fisiolégico . >
nucleos, con cariosoma central

Figura 3 .
Figura 4

o' a
Nota: Quiste preparado en lugol, con dos nucleos, con Nota: Quiste obtenido con método Ritchie y lugol, se
cariosoma central visualiza un ntcleo, con Unico cariosoma central.
Figura 5 Figura 6

Nota: Quiste con metodo Ritchie, y preparacion MIF, Nota: Quiste con método Ritchie, y preparacién MIF,
se visualiza dos nicleos. se visualiza dos nticleos, con cariosoma central.
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6.2 Quiste de Entamoeba coli

Figura 7 Figura 8

Nota: Quiste preparado con suero fisiologico, se

; - . Nota: Quiste preparado con suero fisiolégico.
observa la refringencia del quiste. Q prep 9

Figura 9 Figura 10

Nota: Quiste preparado con lugol, esférico Nota: Quiste preparado con lugol. multinucleado.
multinucleado.

) Figura 12
Figura 11

Nota: Quiste obtenido con método de Ritchie y

Nota: Quiste obtenido con método de Ritchie y preparacion con MIF, se observa quiste multinucleado.

preparacion con lugol. se observa quiste multinucleado.
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6.3 Quiste de Endolimax nana

Figura 13 Figura 14

Nota: Quiste preparado con suero fisioldgico. Nota: Dos quistes con suero fisioldgico.

Figura 15 Figura 16

Nota: Quiste preparado con lugol. Nota: Dos quistes preparados con lugol.

Figura 17 Figura 18

Nota: Quiste preparado en lugol. Nota: Quiste preparado en lugol.
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Figura 19 Figura 20

Nota: Quiste obtenido con método Ritchiey preparado Nota: Quiste obtenido con método Ritchie y preparado
con lugol. con lugol.
Figura 21 Figura 22

Nota: Quiste obtenido con método Ritchie y preparado Nota: Quiste obtenido con método Ritchie y preparado

con MIF. con MIF.
6.4 Quiste de lodamoeba butschlii
Figura 23 Figura 24

Nota: Quiste preparado en lugol, se observa vacuola
de glucdgeno.

Nota: Quiste preparado en lugol, se observa vacuola
de glucégeno.
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Figura 25 Figura 26

Nota: Dos quistes en método Ritchie y preparado con Nota: Quiste en método Ritchie y preparado con lugol,
suero fisiologico, se aprecia vacuola de glucégeno. se aprecia vacuola de glucégeno.
Figura 27 Figura 28

Nota: Quiste en método Ritchie y preparado MIF, se Nota: Dos quistes preparados con MIF, se observa
observa vacuola de glucégeno. vacuola de glucogeno.

6.5 Quiste de Blastocystis hominis

Figura 29 Figura 30

Nota: Tres quistes vacuolares en suero fisioldgico, con Nota: Quiste vacuolar, preparado en lugol.
cuerpo central, rodeada de una capa de citoplasma en
donde se observa cuerpos de inclusioén oscuros.
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Figura 31 Figura 32

Nota: Quiste vacuolar, obtenido con método Ritchie y
Nota: Quiste vacuolar, preparado con lugol. preparado con suero fisioldgico.

Figura 33 Figura 34

Nota: Quiste vacuolar, obtenido con método Ritchie, Nota: Quiste vacuolar, obtenido con método Ritchie y
preparado con lugol. preparado con lugol.
Figura 35 Figura 36

Nota: Quiste vacuolar, preparado con MIF. Nota: Quiste vacuolar, preparado con MIF.
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6.6 Quiste de Giardia lamblia

Figura 37 Figura 38

Nota: Tres quistes, preparados en suero fisioldgico. Nota: Quiste ovalado preparado en lugol.

Figura 39 Figura 40

Nota: Quiste ovalado preparado en lugol. Nota: Quiste ovalado, se observa axostilo, obtenido

Figura 41 con método Ritchie y preparado en lugol.

Figura 42

Nota: Quiste ovalado, obtenido con método Ritchie y

preparado con lugol Nota: Quiste ovalado, con doble membrana,

preparado con MIF.
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Figura 43 Figura 44

Nota: Quiste ovalado, con doble membrana, Nota: Dos quistes ovalados, preparados con MIF.
preparado con MIF.

6.7 Quiste de Chilomastix mesnili

Figura 45 Figura 46

Nota: Quiste con forma tipica de limén, preparado con Nota: Quiste en lugol, se aprecia su nicleo.
suero fisiologico.

) Figura 48
Figura 47

Nota: Quiste con forma tipica de limén, preparado en
lugol.

Nota: Dos quistes, forma tipica de limdn, preparado
con lugol.
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Figura 49 Figura 50

F

Nota: Quiste obtenido con método Ritchie y preparado Nota: Quiste con forma tipica de limén. obtenido con
con suero fisiolégico, se observa su forma tipica de limon, método Ritchie y preparado con suero fisiologico.
con su nucleo.

Figura 51 Figura 52

Nota: Quiste obtenido con método Ritchie y preparado Nota: Quiste obtenido con método Ritchiey preparado
con lugol. con MIF.

6.8 Huevo de Trichuris trichiura

Figura 53 Figura 54

Nota: Huevo preparado en suero fisiolégico. Nota: Huevo preparado en lugol.
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Figura 55 Figura 56

Nota: Huevo obtenido con método Ritchie y preparado Nota: Huevo obtenido con método Ritchiey preparado
con MIF. con MIF.
Figura 57 Figura 58

Nota: Huevo preparado con MIF. Nota: Huevo preparado en MIF.

6.9 Huevo de Ascaris lumbricoides

Huevos fértiles en los que se observa su membrana mamelonada y sus dos capas lisas.

Figura 59 Figura 60

Nota: Preparado en lugol. Nota: Preparado en lugol.
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Figura 61 Figura 62

Nota: Desprendiendo su larva, preparado en lugol. Nota: Desprendiendo su larva, preparado en lugol.

Figura 63 Figura 64

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
lugol. lugol.
Figura 65 Figura 66

.x-"': l
By o
.‘--&ﬂ

AR . S)‘
2 -
Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
lugol. lugol.
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Figura 67 Figura 68

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
lugol. lugol.
Figura 69 Figura 70

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
MIF. MIF.

Huevos fértiles decorticados en los que se ha perdido la capa mamelonada y se observa

sus dos capas lisas.

Figura 71 Figura 72

Nota: Preparado en suero fisioldgico. Nota: Preparado en suero fisioldgico.
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Figura 73 Figura 74

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
Nota: Preparado con lugol. suero fisiolégico.

Figura 75 Figura 76

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con Nota: Huevo fértil decorticado en método Ritchie y
suero fisiologico. MIF.
Figura 77 Figura 78

Nota: Preparado con MIF.

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
lugol.
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Huevos infértiles, estos carecen de membrana vitelina interna, y se aprecia

granulaciones en su interior.

Figura 79 Figura 80

Nota: Preparado con suero fisiol6gico. Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
suero fisiol6gico.
Figura 81

Nota: Obtenido con método Ritchie y preparado con
lugol.

6.10 Huevo de Enterobius vermicularis

Figura 82 Figura 83

Nota: Transparente, con forma de “‘D’’, posee doble

Nota: Transparente, con forma de ““D”’, posee doble P
P ' p membrana, preparada con suero fisiologico.

membrana, preparada con suero fisioldgico.
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Figura 84 Figura 85

Nota: Transparente, con forma de “‘D’’, posee doble

Nota: Transparente, con forma de “‘D”’, posee doble .
membrana, preparada con suero fisiologico.

membrana, preparada con suero fisioldgico.

Figura 87 Figura 88

Nota: Transparente, con forma de “‘D’’, posee doble Nota: Forma de "D, posee doble membrana,
membrana, preparada con suero fisioldgico. preparada con lugol.

6.11 Huevo de Ancylostoma duodenale

Huevos tomados de placas fijas

Figura 89 Figura 90

Nota: Ovalada, con membrana Unica uniforme, y con Nota: Ovalada, con membrana Unica uniforme, y con
blastémeros. blastémeros.

33



Figura 91 Figura92

Nota: Dos huevos, ovaladas, con membrana Gnica Nota: Ovalada, con membrana Unica uniforme, y con
uniforme, y uno de ellos con blastomeros. blastémeros.
Figura 93 Figura 94

Nota: Ovalada, con membrana Gnica uniforme, y con Nota: Huevo desprendiendo su larva.
blastémeros.

6.12 Huevo de Taenias spp. (solium y saginata)

Huevos tomados de placas fijas.

Figura 95 Figura 96

Nota: Son de color café, ligeramente ovalado, con
doble membrana gruesa y radiada, similar a una llanta,
en su interior presenta la oncosfera y sus tres pares de
ganchos.

Nota: Ligeramente ovalado, con doble membrana
gruesa y radiada, similar a una llanta, son de color café,
en su interior presenta la oncosfera.
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Figura 97 Figura 98

Nota: Son de color café, ligeramente ovalado, con Nota: Dos huevos, son de color café, ligeramente
doble membrana gruesa y radiada, similar a una llanta, ovalados, con doble membrana gruesa y radiada, similar
en su interior presenta la oncosfera. auna llanta, en su interior presenta la oncosfera.

Figura 99

Nota: Tres huevos, color café, ovalados, con doble
membrana gruesa y radiada, similar a una llanta, en su
interior presenta la oncosfera y sus tres pares de ganchos.

6.13 Huevo de Hymenolepis nana

Figura 100 Figura 101

Nota: Transparente, redondeado, con doble
membrana, en su interior esta la oncosfera con tres pares
de ganchos, preparada en suero fisiologico.

Nota: Transparente, redondeado, con doble
membrana, en su interior esta la oncosfera con tres pares
de ganchos, preparada en suero fisioldgico.
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Figura 102 Figura 103

Nota: Ovalado, con doble membrana, y filamentos que
salen de los polos de la membrana interna, en su interior
esta la oncosfera, preparada con lugol.

Nota: Transparente, redondeado, con doble
membrana, en su interior esta la oncosfera con tres pares
de ganchos, preparada con suero fisiolégico

Figura 104 Figura 105

Nota: Redondeado, transparente con doble Nota: Ovalado, con doble membrana, en su interior
membrana, y filamentos que salen de los polos de la estéd la oncosfera con tres pares de ganchos, obtenida con
membrana interna, en su interior estd la oncosfera, método Richie y preparada con lugol.
obtenida con método Ritchie y preparada con suero
fisiologico.

Figura 106 Figura 107

Nota: Redondeado, con doble membrana, en su Nota: Redondeada, con doble membrana, en su
interior esta la oncosfera, preparada con MIF. interior esta la oncosfera con sus tres pares de ganchos,
preparada con MIF.
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6.15 Ciclos de vida

6.15.1 Ciclo de vida de Entamoeba Histolytica/dispar

Figura 108

CDC Amebiasis ODPDx

Mature cysts
ingested

ﬁ‘ Infective stage

4 Diagnostic stage

n Noninvasive colonization
B intestinal disease

. Extraintestinal disease Cysts and trophozoites
passed in feces

o Trophozoites d
e

Exits host

Excystation Trop}\ozoite

Nota: Entamoeba histolytica /dispar. Ciclo de vida. 1. El quiste es la fuente de infeccion. 2. Ingresa
por la boca. a. La amebiasis puede ser intestinal o extraintestinal. b. y c. la persona puede presentar
sintomas. 3. Elimina los paréasitos por las heces. 4-5. Los trofozoitos se destruyen en el medio, los quistes
son maés resistentes. Fuente: (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.2 Ciclo de vida de Amebas no patégenas (Entamoeba coli, Endolimax nana vy
lodamoeba biitschlii)

Figura 109

ODPDx Intestinal Amebae

(Nonpathogenic)

Entamoeba Entamoeba Entamoeba
polecki hartmanni coli

Endolimax  lodamoeba
nana buetschlii

Noninvasive
colonization

TROPHOZOITES

Entamoeba
coli

Entamoeba 7o
hartmanni 6" Io

e Excystation

o Cysts and tophozoites

Entamoeba passed in feces
polecki 5
Endolimax
nana
@ Infective stage
lodamoeba
buetschlii

5 Diagnostic stage

Nota: Entamoeba Coli, Endolimax nana y ldamoeba butschlii. Ciclo de vida. 1. Los quistes son
eliminados por las heces.2. La infeccion empieza por la boca, al ingerir quistes. 3. Los quistes se
desenquistan en el intestino, los trofozoitos avanzan al colon. En las heces se puede encontrar
trofozoitos y quistes. Fuente: (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.3 Ciclo de vida de Blastocystis hominis

Figura 110

QDPDX Blastocystis sp. ’.,.

=
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Mitotic forms

Cyst form Vacuolar form

Nota: Blastocystis hominis. Ciclo de vida. 1. Empieza por via oral. 2. Los quistes pasan al colon
donde libera otras formas por fision binaria, como son: quistica, vacuolar, granular y ameboide. 3. Los
quistes se eliminan por las heces. Fuente: (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.4 Ciclo de vida de Giardia lamblia

Figura 111

BAFER HEALTHEE®R s FEOFLE™

Contamination of waler, food, or
handsfomites with infective cysts,

Trophozoiles are also
passed in stool but

they do not survive in
the environment.

Nota: Giardia lamblia. Ciclo de vida. 1. El quiste sobrevive en el suelo. 2. La infeccién ocurre al
ingerir alimentos contaminados con el quiste. 3. En el intestino delgado los quistes se desenquistan y
liberan los trofozoitos. 4. Se multiplican por fision binaria. 5. En las heces se puede encontrar trofozoitos
y quistes. Fuente: (CDC, 2017a) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.5 Ciclo de vida de Chilomastix mesnili

Figura 112

ODPDx Chilomastix mesnili

Q Contamination of water, food, or
& hands/fomites with infective cysts.

Nonpathogenic
colonization

Trophozoite

the enviornment.

@ Infective stage o Cysts and trophozoites passed ¢ (.. "',¢
in stools. Only cysts will survive in ,‘ ’
ﬁ Diagnostic stage ",/////l
o

Nota. Chilomastix mesnili. Ciclo de vida. 1. Los quistes son resistentes al ambiente. La infeccién se
da al ingerir quistes contaminados en alimentos o por via oral-fecal. 2. Pasan al intestino grueso y se
convierten en trofozoitos, residen en el ciego y colon. En las heces se puede encontrar trofozoitos y
quistes. Fuente: (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.6 Ciclo de vida de Trichuris trichiura

Figura 113

- o Embryonated eggs are ingested

A\ = 1nfective Stage
A\ = Diagnostic Stage

©

Larvae hatch
in small intestine

o Unembryonated eggs
passed in feces

| %
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hitp fiwww, dpd . cde govidpdx Adults in cecum

Nota. Trichuris trichiura. Ciclo de vida. 1. Por las heces son eliminados los huevos no embrionados.
2y 3. Al llegar al suelo los huevos se embrionan. 4. Estos huevos se vuelven infecciosos al cabo de 15
a 30 dias. Son ingeridos por la boca. 5. En el intestino delgado se incuban y liberan larvas. 6.Las larvas
maduran, se instauran en el colon y en el ciego. Fuente: (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.7 Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides

Figura 114

ODPDx Ascaris lumbricoides r’" r""//;
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r§’9\ Infective stage 55 2

5 —5 e Fertilized egg ﬁ e Unfertilized egg
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further development)

Nota: Ascaris lumbricoides. Ciclo de vida. 1. La larva vive en el intestino delgado. 2. Los huevos
son eliminados con las heces y contaminan el ambiente. 2. Los huevos no fertilizados no son infecciosos.
3. Los huevos fértiles embrionan en la tierra. 4. EI hombre se infecta al ingerir huevos fértiles
embrionados. 5. Las larvas circulan en el intestino delgado. 6. Atraviesan la pared intestinal, Ilegan al
corazon y pulmones por via sanguinea. 7. Ascienden por via respiratoria a la laringe, faringe y son

deglutidas al intestino delgado para su maduracion y copulacién. Fuente: (CDC, 2019) (Botero y
Restrepo, 2012)
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6.15.8 Ciclo de vida de Enterobius vermicularis

Figura 115
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Nota. Enterobius vermicularis. Ciclo de vida. 1. Se da de persona a persona y autoinfeccién (por
rascarse la zona perianal y llevar las manos a la boca, ropa infectada, comida, etc.) 2. Una vez que
ingresan por la boca, los huevos liberan larvas y se desarrollan en el intestino grueso. 3. Las larvas
adultas macho y hembra van al colon y ciego donde copulan. 4 y 5. La hembra sale por las noches a la
zona perianal, donde deposita los huevos. (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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6.15.9 Ciclo de vida de Ancylostoma duodenale

Figura 116
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Nota. Ancylostoma duodenale. Ciclo de vida. 1. Los huevos son eliminados por las heces, embrionan
en la tierra. 2. Dan origen a larvas Rhabditiformes. 3. Luego a larvas filariformes. 4. La infeccion se
adquiere de la tierra, penetran por la piel. 5. A través de la circulacion, van al corazén, pulmon, traguea,
son deglutidas y llegan al intestino, donde maduran y copulan. Fuente. (CDC, 2019) (Botero y Restrepo,

2012)
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6.15.10 Ciclo de vida de Taenia solium

Figura 117
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Nota. Taenia spp. Ciclo de vida. 1. Los huevos y proglétides se eliminan en las heces. 2. El cerdo o
la vaca son huéspedes intermediarios, se infectan al ingerir vegetacion contaminada con huevos de
Taenia solium (cerdo) y Taenia saginata (vaca). 3. La oncosfera se libera en el intestino del animal. i.
Invaden la pared intestinal y migran a los madsculos. Algunos cisticercos migran al sistema nervioso
central, causando secuelas graves (neurocisticercosis).4. El ser humano se infecta al consumir carne
contaminada. 5. En el intestino los huevos se convierten en larvas. 6. Los adultos producen huevos que
son eliminados en las heces. Fuente. (CDC, 2017) (Botero y Restrepo, 2012)

46



6.15.11 Ciclo de vida de Hymenolepis nana

Figura 118
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Nota. Hymenolepis nana. Ciclo de vida. 1. Los huevos al ser ingeridos por un huésped intermediario.
2. Pueden ser artropodos (pulgas, cucarachas gorgojos, etc.), se convierten en larvas cisticercoide que
infectan al ingerirlos. 3. EI hombre y roedores son huéspedes definitivos, en el intestino delgado se
convierten en adultos. 4. Los huevos contaminados son ingeridos en alimentos. 5. Liberan sus
oncosferas en el intestino del huesped definitivo. 6. Desarrollan el escolex. 7. Se convierten en adultos.8.
Los huevos pueden ser liberados de las proglétides. 9. Ocurre una autoinfeccidn interna por liberacion
de los huevos. Fuente. (CDC, 2019) (Botero y Restrepo, 2012)
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7. Discusiéon

La parasitosis sigue siendo un problema frecuente en nuestra poblacién, por lo que la
concurrencia de estos organismos que a menudo no son patogenos, de una u otra manera

favorecen a la transmision continua de estos parasitos (Jiménez et al., 2019).

Unzaga y Zonta, (2018), de la Universidad de la Plata, realizaron un Atlas Comentado de
Protozoologia, mencionan que este atlas lo crearon con la finalidad de que sea una herramienta
de facil acceso cuando el laboratorista se encuentra frente al microscopio, y pueda correlacionar
los hallazgos parasitologicos con las imagenes del atlas. Hicieron énfasis en las formas
parasitarias de importancia sanitaria y epidemioldgica, las imagenes recopiladas pertenecen a
un registro fotogréfico de los autores, principalmente protozoarios intestinales y tisulares, en
total obtuvieron 16 parasitos en su mayor parte intestinales, de los cuales 6 de ellos coinciden
con el estudio realizado, como son: Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii,
Giardia lamblia, Chilomastix mesnili y Blastocystis spp, destacando que las zonas rurales
tienen un mayor numero de factores que afectan la incidencia de parasitosis, es por ello que en
un estudio realizado en Manabi documento una prevalencia mayor al 50% de protozoarios
(Sojos et al., 2017). Resultados similares se encontraron en nuestro estudio obteniendo mayor

prevalencia en protozoarios sobre helmintos.

En otro estudio, realizado por (Celi, 2013), en la Universidad Técnica Particular de Loja,
denominado, Implementacion de un banco de parasitos intestinales de humanos de importancia
clinica con fines didacticos para el departamento de Ciencias de la Salud, lo realizaron debido
a la dificultad que conlleva conseguir muestras parasitadas que permitan ser una herramienta
de ensefianza, la cual facilita el aprendizaje de los alumnos asegurando un set de paréasitos
intestinales. La creacidn de este aloum fotografico fue basada en los parasitos intestinales mas

prevalentes de la Ciudad de Loja, donde encontraron tanto protozoarios como helmintos con un
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total de 13 parasitos, en el estudio realizado se encontraron 11 parasitos de los cuales 10
coinciden con los encontrados en la investigacion realizada en la Universidad Técnica Particular
de Loja; como son: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, lodamoeba butschlii, Endolimax
nana, Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Chilomastix mesnili, Ascaris lumbricoides,
Hymenolepis nana, y Trichuris trihiura, en un estudio realizado por (Martinez y Tamayo,
2018), menciona que en nuestro medio no se ha erradicado la parasitosis pese a las diferentes
campafias de prevencion, encontrandose con un 51% de personas parasitadas, es por ello que
los datos de este estudio coinciden con el estudio antes mencionado, concluyendo que la
parasitosis representa uno de los problemas prioritarios en la poblacion, sobre todo en el sector

rural.

En otro estudio (Aguirre y Ruiz, 2018), realizaron un atlas de parasitos intestinales y
tisulares, con un total de 67 parasitos, de los cuales 21 son tisulares y 46 intestinales, lo crearon
pensando en la necesidad que tienen los profesionales de laboratorio clinico al observar las
muestras y encontrarse con estructuras parasitarias que puedan confundirse con estas,

basandose en la busqueda de informacion bibliografica para su elaboracion.

Villareal, (2020), elabor6 un atlas de parasitologia, donde realizd una recopilacion de 23
parasitos, presentaron 6 tisulares y 16 intestinales, menciona que la labor de un profesional de
Laboratorio Clinico recae al reconocer con destreza cada tipo parasitario, por lo que su trabajo
consta de una clasificacion de imagenes de los parasitos, incluyendo la descripcién

morfoldgica.

Asi mismo, (Jasso et al., 2016), realizaron un atlas de parasitologia donde hicieron una
recopilacion de imagenes de 42 parasitos, entre ellos 16 tisulares y 26 intestinales, lo realizaron
con la finalidad de proporcionar informacion de la morfologia, ciclo de vida de cada parasito,

y de esa manera brindar una herramienta de ayuda visual en el diagndstico.
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8. Conclusiones

Se obtuvo un material de consulta que fue elaborado pensando en la necesidad que
tienen los estudiantes al observar muestras de heces, de esa manera puedan tener una
imagen mas real de las estructuras que les permita correlacionar con lo observado, y
complementarlo con la descripcion de la morfologia y ciclos de vida.

El presente atlas abarca el procesamiento de las muestras, asi como también las
técnicas utilizadas para la bldsqueda y concentracion de los parésitos, como son:
método directo, método de Ritchie y MIF, haciendo hincapié en que el método de
mayor utilidad para lograr imagenes mas definidas fue el de concentracion de
Ritchie, principalmente para recuperar quistes de E. histolytica, E. coli, E. nana,
I.butschlii, B. hominis, G. lamblia, C. mesnili, y huevos de A. lumbricoides, H. nana,
T. trichiura. Las muestras se conservaron durante un mes en formol al 10 % en una
proporcion de 3g por cada 10ml, debiendo sefialar que los parasitos que conservaron

mejor su estructura fueron los helmintos en relacion a los protozoarios.
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9. Recomendaciones

Es importante seguir realizando atlas de parasitologia, utilizando otras técnicas que
permitan disponer un banco de parasitos con placas fijas, mismas que aportan un
valor didactico para el aprendizaje de los estudiantes.

Profundizar en el campo de la parasitologia con la realizacion de atlas que abarquen
parasitos tisulares, que son de importancia clinica y constituyan un problema de salud

publica, sobre todo a nivel local.
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11. Anexos

Anexo 1 Oficio de asignacion de tutora de Trabajo de Integracion Curricular

Unhersidad Facultad
Nacional de la Salud
de Loja Humana

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Of. Nro. 2022-0088-CLC-FSH-UNL
Loja, 27 de enero de 2022

Doctora

Diana Montafio Peralta

DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA-UNL.

Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de 2009°
una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de tesis
fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccidn le ha designado Directora
del trabajo de Investigacion curricular, titulado “ELABORACION DE ATLAS DIGITAL DE
PARASITOS INTESTINALES, CON MUESTRAS DE HECES RECOLECTADAS EN LA
PROVINCIA DE LOJA", de autoria de &a Srta. EVELYN DAYANA GONZALEZ INIGUEZ
estudiante de la Camera de Laboratonio Clinico.

Con los sentimientos de consideracion y estima, quedo de usted agradecida

Atentaments,

. nxmn
e “SEh I Preire Cuesta,
DlRECTORA DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO-FSH. UNL.
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Anexo 2 Solicitud, peticion de los Laboratorios de la Facultad de la Salud Humana

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DE LOJA
iis CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PARA: Dr. Amable Bermea Flores
Decano de |la Facultad de Salud Humana
DE:- DOra. Sandra Freie
Gestora de |a Carmera die Laboratorio Clinico
FECHA: 10 de febraro del 2032
ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA REALIZAR EL

PROCESAMIENTD DE MUESTRAS EN EL LABORATORID DE
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA

Par medio del presenis, me dinjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
y respeluoso saludo, dessdndole éxilo en el desarmolle de sus delicadas
funciones. Aprovecho la opofunidad para solictarle de la manera més
respeluosa se digne conceder su aulorizacion a la Sria. Evelyn Dayanna
Gonzdlezr Wiguwar, =siudanbe de la Carrera de Laboratoro Clinico de la
Universidad Macional de Loja, para analizar mussiras de hecss an el Labaratono
de Microbiologia y Parasilologia, v & apoyo de la Lic. Silia Molina técnica
docenie respornsable; informacidn que serdrd para cumplic con =l rabajo de
investigagdn denominade: “Elaboracion de Atlas digital de parasitos
infestinales, con muestras de heces recolectadas en la Provincia de Laja ™

trabajo que o realizard bajo la supervisidn de la Dra. Ciana Monlaiio, Caledritica
de ruesira carmera

Par la alencdn gue s digne dar al presenie, = expreso mi agradeamienio
persanal & instiwconal

flermlamente,

[Firma Electronica)
Dra. Sandra Freire



(£ 11 ]

Of. Mro. 202 2-080-DFSH-LNL
Loja, 11 de febrero de 2022

Sefiorita
Ewvelyn Dayanna Gonzalez IRigusz

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Presente.-

e mi especial consideracion:

Em atencion a Of. Mo, 2022-00166-CLC-FSH-UNL de 10 de febrero de 2022, suscrito por
la Ora. Samndra Freire Cueca, Directora de la Carrera de Laboratorio Clinico, en mi calidad
de Awutoridad Academica de esta Facultad, en el marco del proyecto de tesis
denominado: “ELABORACION DE ATLAS DIGITAL DE PARASITOS INTESTIMALES, CON
MUESTRAS DE HECES RECOLECTADAS EN LA PROVINCIA DE LOJA® autorizo el

procesamiento de muestras en el Laboratorio de Microbiclogia y Parasitologia.

e la misma manera, autorizo 3 la Lic. Silvia Molina, t&cnica docente responsable del
referide laboratorio, brinden el apoyo requerido por la Srta. Evelyn Gonzalez [figuez.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESORDS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDAL

Or. Amakble Bermeo Flores, Mg. 5c

DECANO FACULTAD DE LA SALLID HUMANA UNL.

[ Carrera Laboratorsa Clinico, Loda. Sdvia Molina, Archiveo.

ABFS Yadira Cardowa.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA
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Anexo 3 Protocolo para transporte de muestras de heces

Universidad Nacional de Loja

Revisado y aprobado
por: Dra  Diana

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico Montafio
Area: Laboratorio Clinico de Fecha de
Microbiologia y Parasitologia elaboracion:

Diciembre - 2021
Responsable: Estudiante Version: 001

Nombre: Protocolo para transporte de Paginas:
muestras de heces

Materiales y equipos:

e Culer
e Fundas plésticas
e Guantes

Procedimiento:

1. El transporte de la muestra debe ser lo mas pronto posible hacia el
laboratorio, se debe realizar en cadena de frio y triple embalaje.

2. Se enviaran en recipientes con congelantes para mantener la temperatura
entre 2°Cy 8°C.

3. Adjuntar documentos que identifican y describen las muestras, éstos deberan
adherirse a la parte interior del paguete externo de envio.

4. Incluir nombre, direccién y nimero de teléfono.

5. Sellar la cajay colocar las etiquetas correspondientes.

6. Transportar las muestras a la instuitucion.

Bibliografia: Kneip, M. (2019). Manual de toma de muestra en Laboratorio Clinico.
Journal of Chemical Information and Modeling, 53(9), 59-60.
http://pncg.org.br/uploads/2019/Manual de toma - 2019.pdf



Anexo 4 Observacion microscopica con solucion fisiolégica y lugol

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana Revisado y aprobado
por: Dra  Diana
Carrera de Laboratorio Clinico Montafio
Area: Laboratorio  Clinico  de Fecha de
Microbiologia y Parasitologia elaboracion:

Diciembre - 2021
Responsable: Estudiante Version: 001

Nombre: Observacion microscépicacon Paginas:
solucion fisioldgica y lugol.

Materiales y equipos:

e Portaobjetos

e Cubreobjetos

e Aplicador

e Lugol

e Suero fisioldgico

e Microscopio

Procedimiento:

1. Colocar una gota de solucién salina en el lado izquierdo del portaobjetos y
una gota de solucién Lugol en el lado derecho del mismo.

2. Conayuda de unaplicador o palillo tomar una cantidad aproximada de 2 mg
y homogenizar bien las heces en la gota de solucién salina.

3. Repetir el paso anterior, tomar la muestra de heces con el aplicador, pero con
una gota de Lugol (usar un aplicador diferente), tener en cuenta que el yodo
inactiva todo organismo presente; por lo tanto, no se va a observar motilidad.

4. Colocar un cubreobjetos sobre cada muestra.

5. Examinar en el microscopio, recorriendo la placa con objetivo de 10Xy 40X.

Bibliografia: OPS. (2019). Medios auxiliares para el diagnostico de las parasitosis
intestinales. In Organiacion Panamericana de Salud (Segund Edi). © World
Health Organization 2019. www.fiapas.es



Anexo 5 Método de Concentracion Formol-éter (Técnica de Ritchie modificada)

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana Revisado y
aprobado por: Dra
Carrera de Laboratorio Clinico Diana Montafio
Area: Laboratorio Clinico de Fecha de
Microbiologia y Parasitologia elaboracion:

Diciembre - 2021
Responsable: Estudiante Version: 001

Nombre: Método de Concentracion Paginas:
Formol-éter  (Técnica de  Ritchie
modificada)

Materiales y equipos:

e Solucion salina
e Formol al 10%
e Eter sulfurico

e Gasa

e Hisopos

e Tubos de ensayo
e Centrifuga

Procedimiento:

1. Enun tubo de ensayo de 10 ml colocar una cantidad aproximadade 1 -2 g
de heces.
2. Agregar 10 ml de solucion salina y mezclar.
3. En otro tubo colocar una gasa doble, en forma de embudo vy filtrar la
suspension, reposar durante 5 minutos.
4. Luego, afadir 3 ml de éter, colocar un tapon y agitar por inversién durante
30 segundos.
5. Centrifugar a 2000 rpm durante 2 minutos.
6. Después de centrifugar se observan 4 capas:
e Eter en la superficie
e Un tapdn de restos fecales

e Formaldehido
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e Sedimento que contiene los parasitarios

7. Decantar el sobrenadante y el sedimento colocar en un recipiente.

8. En un porta objetos colocar una gota de Lugol y una gota del sedimento,
colocar un cubreobjetos.

9. Observar al microscopio a 10x y 40x.

Bibliografia: Medina, Y., Hernandez, M., Molina, T., & Galan, R. (2020). Manual De
Practicas De Parasitologia. In Universidad Veracruzana Facultad De Quimica
Farmacéutica Bioldgica (No. 99-105).
https://www.uv.mx/qfb/files/2020/09/Guia-de-Parasitologia.pdf

Anexo 6 Método de fijacion MIF (Mertiolate/Yodo/Formol)

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana Revisado y
aprobado por: Dra
Carrera de Laboratorio Clinico Diana Montafio
Area: Laboratorio Clinico de Fecha de
Microbiologia y Parasitologia elaboracion:

Diciembre - 2021

Responsable: Estudiante Version: 001

Nombre: Método de fijacion MIF Paginas:
(Mertiolate/Yodo/Formol)

Materiales y equipos:

e Formaldehido

e Glicerina

e Agua destilada

e Yoduro de potasio
e Yodo cristaloide

e Agua destilada

Prepracion de reactivos:
Solucion concentrada:

e Tintura de mertiolate 200.0 ml
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e Formaldehido 25.0 ml
e Glicerina 5.0 ml
e Agua destilada 250.0 ml

Solucion de yodo (Lugol):

e Yoduro de potasio 10.0 ¢
e Yodo cristaloide 5.0 g
e Agua destilada 100.0 ml

Solucion de trabajo

e Solucion concentrada 2.35 ml

e Solucion de yodo 0.15 ml

Solucion concentrada:

El formaldehido, glicerina y agua mezclar con el mertiolate.

Almacenar en un frasco ambar, dura hasta un afio.

La solucion de yodo dura menos de una semana, es por eso que se debe

preparar la cantidad que se va usar en ese momento.

La solucién de trabajo se prepara en el momento que se va resguardar la

muestra.
Procedimiento:

1. Enun recipiente mezclar la solucion de trabajo con la materia fecal.
2. Dejar reposar por 30 minutos.

3. Enun portaobjetos colocar una gota, cubrir con un cubreobjeto.

4. Observar en el microscopio con 10Xy 40X.

Bibliografia: Becerril, M. A. (2014). Merthiolate-yodo-formaldehido (MIF). In J. de

L. Fraga & M. B. Pérez (Eds.), Parasitologia Médica (4 edicion, p. 357). Mcgraw-
Hill/Interamericana Editores, S.A. DE C.V.



Anexo 7 Tabla de Excel con detalle de parasitos

1 | ELABORACION DE ATLAS DIGITAL DE PARASITOS INTESTINALES, CON MUESTRAS DE HECES RECOLECTADAS ENLA PROVINCIA DELOJA
2 |Nombre:  Evelvn Dayanna Gonzalez Hiiguez
3 | Ditectora’ Dra. Diana Montafio
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Anexo 8 Formato de reporte de los resultados

i Wé (W] S VAW ET ST FETS
i i =Tl ] g F=1 |
de Loja
———— -

R E

LABORATORIO CLINICD

Paciente:
Fecha: 2
Responsable: Evelyn Gonzalez

EXAMEN FisSICO

Color:

Consstencia:

Moco:

Sangpre:

Restos Alimenticios:

EXAMEN MICROSCOPICO
Fibras Vegetales:
Esporas de Hongos:

Flora Bactenana:

EXAMEN PARASITARIO
0-1 {+) I3 (+) 36(+H+) 6B (HH)

Hueve de Trickuris trichiura:
Huevas de Ascaris Inmbricoides:

OBRSERVACIONES:

Revisado por: Dira. Diana Montaio

Lojac Av: Manuel Fgnaoio Monteros v Alfedo Mora Reyes
TELEFOMDS: 02990425618 - 0936578265



Anexo 9 Evidencia de recoleccién de muestras
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Tema de tesis: Elaboracion de Atlas digital de parasitos intestinales, con muestras de heces
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Anexo 10 Certificado de Traductor de Ingles

ENGLISH INSTITUTE

www.welloja.edau.ec

Yo, Lic. Freddy P. Castillo H., profesor de Wel ENGLISH INSTITUTE:
Certifico:

Que tengo el conocimiento y dominio de los idiomas espafiol e inglés
y que las traducciones de los siguientes:

RESUMEN DE TESIS: “Elaboracion de Atlas digital de pardsitos
intestinales, con muestras de heces recolectadas en la Provincia de Loja.”

para: GONZALEZ INIGUEZ EVELYN DAYANNA

es verdadero y correcto a mi mejor saber y entender. sin haber cambiado,
aumentado o dismyifitido su sentido en ninguna linea o parrafo del mismo.

Firmado ¢n Loja a los veistilin dias del mes de septiembre de 2022

iA. LTDA.
FORMAR SUnoon

wei

ENGLSH RSTIVTE

DIRECCION ACADEMICA
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Anexo 11 Certificado de Estructura y Coherencia

ers] Facultad
L{ﬂl Liher o CARRERA DE LABORATORIO CLINICO de la Salud
deloja Humana
A —————

Loja, 08 de enero de 2022

Dra. Esp.

Sandra Freire Cuesta.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD
DE LA SALUD HUMANA

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Usted, con un cordial saludo a la vez que me
permito dar contestacién al Of. Nro. 0861- CCLC. ASH-UNL, de fecha Loja, 14 de
noviembre de 2021, relacionado a emitir informe sobre proyecto “Elaboracion de Atlas
digital de pardsitos intestinales de la Carrera de Laboratorio Clinico con muestras
recolectadas en la Provincia de Loja” de autorfa de la Srta. Evelyn Dayanna Gonzélez
Ifiguez. Al respecto informo que se ha realizado correcciones al proyecto, las mismas
que se han cumplido por parte de la Srta. estudiante; por tanto, me permito indicar
que es factible su realizacién, solicitando que el tema del proyecto de investigacién se
cambie por el siguiente: :
“ELABORACION DE ATLAS DIGITAL DE PARASITOS INTESTINALES, CON MUESTRAS DE
HECES RECOLECTADAS EN LA PROVINCIA DE LOJA”

Particular que pongo a su conocimiento para los fines consiguientes, expresandole mi
consideracion y estima.

Atentamente.

DIANA Temade dguamente
ALEXANDRA  Rerxwioma

ANO MONTANO PLRALTA
MONT Fecha 202201 08

PERALTA 162038 9500

Dra. Diana Montaiio P.
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

072 -57 1379 Ext. 102
Calle Manuel
tras el Hospital lsidro Ayora - Loga - Ecuador



Anexo 12 Evidencia fotogréfica

Procesamiento de las muestras
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Preparacion de reactivo MIF

Recoleccion de muestras
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Hallazgo de Urbanorum, elemento del examen coproldgico, que existe controversia en

cuanto a su clasificacion como parasito.
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