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RESUMEN

Se realizd una investigacion operativa, de alcance longitudinal, en el periodo comprendido entre abril y noviembre de 2019, con el objetivo determinar
indicadores y propuestas de mejora para la gestion de seguimiento a pacientes rurales con parasitosis intestinales, diagnosticados en el laboratorio
clinico del Centro de Salud Tipo C Quero (CSQ). El universo del estudio estuvo conformado por 15.842 usuarios potenciales del CSQ. El tipo de
muestreo fue por conveniencia; la poblacién consistié en 217 pacientes que acudieron al laboratorio institucional durante el periodo de estudio para
realizarse el examen coproparasitario. La muestra estuvo conformada por 184 pacientes con diagnéstico de parasitosis intestinal. Para determinar la
gestion de cuidados de los pacientes rurales diagnosticados con parasitosis intestinales, se tuvieron en cuenta 8 variables y 8 indicadores para el periodo
de estudio, las cuales se obtuvieron mediante el seguimiento a los procesos del laboratorio clinico, una vez completado el periodo de la investigacion.
Un total de 217 pacientes del Centro de Salud Tipo C Quero acudieron al laboratorio institucional durante el periodo de estudio para realizarse el examen
coproparasitario, de los cuales 169 (77,89%) mostraron un resultado positivo al examen directo, y 15 (6,91%) fueron diagnosticados mediante la técnica
de sedimentacién por centrifugacion, para un total de 184 pacientes con parasitosis intestinales, es decir el 84,8% de la poblacién de estudio, aiendo
Endolimax nana, con 22,94% la especie mas frecuente, seguida de Entamoeba coli con el 20,78%, Blastocystis spp. 16,06%. Del grupo de 184 pacientes
con diagnostico de parasitosis intestinal que conformaron la muestra del estudio, 31y 8 (16,85 y 4,35%) mostraron resultado positivo para coparasitacion
con 2y 3 especies diferentes, respectivamente. La implementacion de indicadores de gestion de cuidados de los pacientes diagnosticados con parasitosis
intestinales puede contribuir a la planeacion de estrategias para la prevencion e identificacion factores de riesgo, en dicha poblacién, asi como dirigir
campafias de educacién sanitaria y promover la conciencia sobre la salud y la higiene como medidas que deben ser consideradas e implementadas para
disminuir las prevalencias.
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ABSTRACT

An operative investigation, of longitudinal scope, was carried out in the period between April and November 2019, with the objective of determining
indicators and improvement proposals for the follow-up management of rural patients with intestinal parasites, diagnosed in the clinical laboratory of
the Center for Health Type C Quero (CSQ). The universe of the study was made up of 15,842 potential users of the CSQ. The type of sampling was for
convenience; The population consisted of 217 patients who attended the institutional laboratory during the study period to undergo coproparasitic
examination. The sample consisted of 184 patients diagnosed with intestinal parasitosis. To determine the care management of rural patients diagnosed
with intestinal parasites, 8 variables and 8 indicators were taken into account for the study period, which were obtained by monitoring the clinical
laboratory processes, once the period of study was completed. the investigation. A total of 217 patients from the Quero Type C Health Center attended
the institutional laboratory during the study period to undergo coproparasitic examination, of which 169 (77.89%) showed a positive result on direct
examination, and 15 (6. 91%) were diagnosed by the centrifugation sedimentation technique, for a total of 184 patients with intestinal parasites, that
is, 84.8% of the study population. Being Endolimax nana, with 22.94% the most frequent species, followed by of Entamoeba coli with 20.78%,
Blastocystis spp. 16.06%. Of the group of 184 patients diagnosed with intestinal parasitosis that made up the study sample, 31 and 8 (16.85 and 4.35%)
showed positive results for co-parasitic infection with 2 and 3 different species, respectively. The implementation of care management indicators for
patients diagnosed with intestinal parasites can contribute to the planning of strategies for the prevention and identification of risk factors in said
population, as well as directing health education campaigns and promoting awareness about health and hygiene as measures that must be considered
and implemented to reduce prevalence.

Keywords: Intestinal parasites, clinical laboratory, follow-up management, rural patients.
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Introduccion

Se estima que las parasitosis intestinales afectan a mas de un tercio de la poblacion mundial, se ha reportado que
2000 millones de personas estan infectadas por enteroparasitos a nivel global y es una fuerte amenaza para la salud publica
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(OMS, 2006; ONU, 2008), especialmente en paises en vias de desarrollo a causa de las deficientes condiciones de
saneamiento ambiental, pobreza, falta de control, prevencion y educacion sanitaria (Juarez & Rajal, 2013; Devera et al.,
2014). EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en el 2009, dio a conocer las principales enfermedades que
afectan a la poblacidn de la provincia de Tungurahua, de un total de 163.426 personas con diferentes diagnésticos, 21.705
personas se encuentran con enfermedades diarreicas siendo las parasitosis intestinales una de las principales causas (MSP,
2011).

En general, en la mayoria de los casos las parasitosis intestinales cursan de forma asintomatica. Ser portador
asintomatico es una condicién que favorece la recurrencia y cronicidad en la transmisién de parasitos de un hospedador
a otro, sin embargo, entre las complicaciones mas comunes de estas parasitosis destacan las diarreas, en un rango de al
menos 10% y que en muchos casos requirieren cuidado hospitalario, ademas, causan malnutricién, debilidad, Glceras,
obstrucciones intestinales, malabsorcion, prolapsos rectales, compromiso del sistema nervioso central, entre otras, segln
estimaciones de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS, 2001; OPS, 2007; Bhavnani et al., 2012). Ademas estas
infecciones parasitarias afectan sin distincion de sexo o edad, sin embargo, se han reportado prevalencias en nifios, se
presentan en poblaciones con deficiente saneamiento ambiental, escasos recursos econdmicos Yy caracteristicas
geograficas especificas, siendo las poblaciones rurales y periurbanas las mas vulnerables, todo esto determinado por
factores: ambientales (clima tropical, humedad, temperaturas, inundaciones y sequias); econémicos (bajos ingresos) y
sociales (habitos higiénicos poco estructurados, falta de conocimientos sobre los mecanismos de transmision de las
parasitosis, viviendas precarias con inadecuada disposicién de basura, aguas servidas y potables). Todas estas
caracteristicas propician la aparicién y permanencia de las parasitosis intestinales segun los criterios de clasificacion de
los factores de riesgo (Murray et al., 2000).

El Ecuador por encontrarse en la zona térrida y debido a su topografia, constituye un ambiente propicio para el
desarrollo de parésitos intestinales y su propagacion (Cercado, 2013). Se estima que en las zonas rurales del Ecuador el
87,5% de los nifios de 1 a 5 afios se encuentran con al menos un parasito y las rutas de transmisién mas comunes son el
contacto con alimentos, agua y suelo contaminados con heces fecales infectadas (Rinne et al., 2005; Jacobsen et al.,
2007). En el Canton Quero, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la proyeccion poblacional para
el 2019 es de 20.500 habitantes, 86% de los cuales se asientan en el area rural. EI 96,87% de la poblacion es mestiza, el
0,99% es indigena, un 0,73% es afroecuatoriano, el 0,22% es montubio, y un 1,13% es blanca. Dentro de las actividades
laborales estan las de tipo primario, relacionadas con la agricultura y comercio de productos alimenticios (Zabala, 2019).
En el informe del GAD Municipal del Cantén Quero (2015) se menciona que no existen plantas de tratamiento de aguas
servidas en el cantdn (plantas en funcionamiento, puesto que existen 13 en el sector rural que no cumplen su cometido),
la totalidad de las aguas negras se vierten directamente en las quebradas o rios, constituyendo un importante factor de
contaminacién. El rio Quero es una fuente de abastecimiento de liquido vital para agricultura, ganaderia y en algunos
casos para el consumo personal y en la preparacién de alimentos; por lo que resulta una fuente de contaminacién de
parasitos intestinales para los pobladores convirtiéndolos en portadores (GAD, 2015).

Ahora bien, con la intencion de contribuir al control de las parasitosis intestinales a través del abordaje adecuado
de los pacientes, desde laboratorio clinico del Centro de Salud Tipo C Quero se planted un algoritmo de seguimiento de
gestion de cuidados para pacientes con enteroparasitosis, a través de indicadores que orienten cuales deberian de ser las
estrategias adecuadas para disminuir la prevalecia.

Materiales y métodos

Se realizd una investigacion operativa, de alcance longitudinal, en el periodo comprendido entre abril y
noviembre de 2019, con el objetivo determinar indicadores y propuestas de mejora para la gestién de seguimiento a
pacientes rurales con parasitosis intestinales, diagnosticados en el laboratorio clinico del Centro de Salud Tipo C Quero

(CSQ).
Area de estudio

La investigacion se realiz6 en el CSQ, el cual presta los servicios de medicina familiar y comunitaria, medicina
general en consulta externa y laboratorio clinico, entre otros, a los pobladores de las parroquias rurales Rumipamba,
Quero y Yanayacu, del cantén Quero, ubicado en la parte sur-oeste de la provincia ecuatoriana de Tungurahua, limitado
por los cantones, al norte Cevallos, al sur canton Guano (provincia de Chimborazo), al este Pelileo y al Oeste Mocha,
Ecuador (Municipalidad de Quero, 2010).

Poblacién y muestra

El universo del estudio estuvo conformado por 15.842 usuarios potenciales del CSQ (Ministerio de Salud del
Ecuador, 2019). El tipo de muestreo fue por conveniencia; la poblacién consistié en 217 pacientes que acudieron al
laboratorio institucional para realizarse el examen coproparasitario, dentro de las fechas establecidas para este estudio.
La muestra qued6 conformada por 184 pacientes con diagnostico de parasitosis intestinal.

Examen coproparasitario

Las muestras fueron sometidas a analisis coproparasitario, que comprende el éxamen macroscopico y
microscopico de un preparado en fresco de heces (examen directo con solucion salina fisiolégica y Lugol). El analisis
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macroscopico de la muestra se considerd color, consistencia, presencia de elementos anormales como sangre 0 moco,
presencia de parasitos macroscépicos, como gusanos y progldtides. El analisis microscopico en fresco se realizd en
solucidn salina y lugol, se identifico presencia de parasitos, clasificandolos de acuerdo a sus fases (trofozoitos/quistes de
protozoarios, y larvas /huevos de helmintos). En las muestras en donde no se observaron presencia de formas parasitarias,
se realiz6 la técnica de concentracion de Ritchie, que consistié en homogenizar una pequefia muestra de heces en solucion
salina luego, se centrifugd a 2000 rpm, posteriormente, se descarta el sobrenadante a fin de eliminar el detritus organico
y las grasas, lo cual condujo a la recuperacion de quistes y huevos de parasitos en el sedimentado con formalina y acetato
de etilo, permitiendo la deteccién de concentraciones reducidas de huevos y quistes no obesrvados en el examen directo.

Indicadores de gestién de cuidados de la salud rural

En cunto a la detrminacion de gestion de cuidados de la salud rural, se tomaron en cuenta las siguientes variables
e indicadores, obtenidos del seguimiento de los procesos del laboratorio clinico, en el periodo de estudio.

Variables: MCI: Nimero de pacientes que entregaron muestras coproparasitarias iniciales; PDI: NUmero de
pacientes con diagnéstico inicial de parasitosis intestinal; PND: Numero de pacientes que fueron notificados del
diagndstico parasitario; LMD: NUmero de pacientes que asistieron la lectura médica del diagnéstico positivo; MCC:
Numero de pacientes que entregaron muestras coproparasitarias para control; PDC: NUmero de pacientes con
rediagndstico de parasitosis intestinal; PRE: NUmero de pacientes rediagnosticados, notificados y remitidos a especialista;
PT2: NUmero de pacientes rediagnosticados en tratamiento de segunda linea.

Indicadores: fueron estimados empleando las correspondientes formulas descritas a continuacion:

PDI

Frecuencia de parasitosis intestinales; FPI = —wva X 100

. e . o N . PND
Indice de notificacién de diagndstico de parasitosis intestinal; IN1 = PDI
p LMD
Indice de tratamiento de primera linea; IT1 = 5ND

p PDI-MCC
Indice de pérdida en el seguimiento; IPS = PDI
s X ) , PDC
Indice de fracaso en el tratamiento de primera linea; ITF = PDI

. MCC- PDC
Indice de éxito en el tratamiento de primera linea; ITE = PDI
. e . o e . PRE
Indice de notificacién de rediagndstico de parasitosis intestinal; IN2 = PDC
) PT2
Indice de tratamiento de segunda linea de pacientes rediagnosticados; IT2 = PDC

Para el analisis de los datos, la muestra fue estratificada por sexo, en cuatro grupos de edades: infantes: hasta 12
afos, adolescentes: entre 13 y 17 afios, adultos: entre 18 y 55 afios y, adultos mayores: mayores de 55 afios, contrastada
con el nimero de especies de parasitos halladas, para la estimacion porcentual se empleo estadisticos de tendencia central.

Resultados

En el periodo de estudio, acudieron al Centro de Salud Tipo C Quero 217 pacientes, en 169 (77,89%) se les preciso
formas parasitarias en sus muestras fecales a través de examen directo (SSF y Lugol); 15 de ellos (6,91%) requirio del
empleo de métodos de concentracion para la visualizacion de estructuras parasiticas. Es decir, la prevalencia de parasitosis
intestinales es de 84,8% (184/217) y, 15, 2% (33/217) los no parasitaron, en la poblacion de estudio.

De acuerdo a la caracterizacion de los pacientes parasitados, segun el sexo correspondid la mayor frecuencia de
parasitosis instestinales a los masculinos 51,63% (95/184), mientras que en las femeninas el 48,37% (89/184). En cuanto
a la edad, los adultos presentardn 39,13% (72/184), seguidos de los infantes con 28,8% (53/184), adolescentes 21,2%
(39/184) y, adultos mayores 10,87% (20/184). Asimismo, se precis6 que la mayoria de las infecciones fueron por una
especie de parasitos 78,80% (145/184), observandose porcentajes mayores en el sexo masculino 80,0% (76/95) y en
adolescentes 84,62% (33/39). En el caso de las poliparasitosis, el mayor nimero se constaté en mujeres 19,10% (17/89)
e infantes 20,75% (11/53), con dos especies de parasitos; poco frecuente fue el hallazgo de tres especies (triparasitosis)
4,35% (8/184) infectando a un individuo (tablal).
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Tabla 1. Caracterizacion de pacientes con diagnostico de parasitosis intestinal

Numero de especies de parasitos intestinales

Caracterizacién Monoparasitosis Biparasitosis Triparasitosis TOTAL
f % f % f % f %

Masculino 76 80,00 14 14,74 5 5,26 95 51,63
Sexo Femenino 69 77,53 17 19,10 3 337 89 48,37

Infantes 39 73,58 11 20,75 3 566 53 28,8

Grupo de Adolescentes 33 84,62 4 10,26 2 513 39 21,2
edades Adultos 57 79,17 13 18,06 2 2,78 72 39,13
Adultos mayores 16 80,00 3 15,00 1 5,00 20 10,87

Total 145 78,80 31 16,85 8 435 184 100

Con respecto a las especies de parasistos institinales identificadas al microscopio, los protozoarios presentaron
mayor prevalencia (77,06%) con respecto a los helmintos (22,94%). Siendo Endolimax nana, con 22,94% la especie mas
frecuente, sequida de Entamoeba coli con el 20,78%, Blastocystis spp. 16,06%, Giardia intestinalis 13,42% y, Entamoeba
histolytica / Entamoeba dispar 3,90%. Por otra parte, en cuanto a los helmintos, la mayor prevalencia es de Ascaris
lumbricoides con el 8,23%, seguido de unicinarias (Ancylostoma duodenale y Necator americanus) 5,63%, Trichuris
trichiura 3,46%, y, Enterobius vermicularis 2,60%, Fasciola hepatica 1,73% y, Taenia solium 1,30% (tabla 2).

Tabla 2. Especies de parasitos intestiales hallados en el coproanalisis

Especie aisladas Fase f %
Ascaris lumbricoides Huevos 19 8,23
Trichuris trichiura Huevos 8 3,46
nematodos o
Helmintos Unicinarias Huevos y larvas 13 5,63
(22,94%) Enterobius vermicularis Huevos 6 2,60
trematodos Fasciola hepatica Huevos 4 1,73
cestodes Taenia solium Huevos 3 1,30
Entamoeba coli Quistes 48 20,78
, amebas Endolimax nana Quistes 53 22,94
Protozoarios . . . . .
(77.06%) Entamoeba histolytica/dispar ~ Quistes, Trofozoitos 9 3,90
A 0
flagelados Giardia intestinalis Quistes, Trofozoitos 31 13,42
Otros Blastocistys spp. Quistes 37 16,02
TOTAL 231 100

La Figura 1 muestra el algoritmo de seguimiento de pacientes con parasitosis intestinales diagnosticados en el
laboratorio del CSQ en el que se recomienda realizar andlisis directo de la muestra fecal empleando SSF y Lugol. De
visualizarse formas parasitarias, se reporta al informe de diagndstico, al igual aquellas muestras de heces positivas tratadas
con la técnica de Ritchie, en este caso el PDI fue de 184. Posteriormente se indica la notificacion, para un PDN de 176 y
un IN1de 0,957. Ahora bien, 152 fueron los LDM, con un IT1 de 0,864. Si bien la gestién en el abordaje de pacientes con
parasitosis intestinales no debe quedar en esta fase, es importante, epidemiolégicamente, realizar seguimiento para el
control, en este contexto el MCC fue de 114, es decir el 75% de los pacientes, resultando un IPS de 0,381. Posterior a
repetir el protocolo del laboratorio para detectar estructuras parasitarias en heces, se precisé un ITE de 0,440 con un PDC
de 33. El indice de fracaso en el tratamiento de primera linea (ITF) fue de 0,179. EI IN2 fue de 0,879, con 29 pacientes
rediagnosticados, notificados y remitidos a especialista (PRE) de los cuales 24 recibieron tratamiento de segunda linea
(PT2) y un IT2 de 0,727, es importante sefialar que la segunda linea de tratamiento con atencion médica especializada se
realiza fuera del CSQ, posibilitando tratamiento especifico y control de las parasitosis persistentes (Figura 1, recuadro
punteado).

El listado de indicadores se detalla en la tabla 3, basandose en las variables ya descritas, junto con los resultados
obtenidos. Se observan propuestas para mejorar el diagnéstico de laboratorio incorporando otras técnicas de
concentracion para el diagndstico de huevos y coccidios, etntre otros, esto aumentaria el porcentaje de frecuencias de
parasitosis intestinales (FPI) en la fase inicial. Ademas, se identific a través de IN1, IT1 la necesidad de establecer
estrategias comunicacionales integral, de campo, para garantizar la notificacion del resultado del coproparasitolégico y
la importancia de recibir tratamiento adecuado. Asimismo, verifiacar la adherencia al tratamiento, que influye en los
indicadores de IPS, ITF e ITE, con el objetivo de aumentar las intervenciones efectivas, aumeto del tratamiento adecuado
en el caso de parasitosis persistentes, en pro del control epidemioldgico de las parasitosis intestinales en la zona. Por su
parte, los indices de relacionados con el rediagndstico y tratamiento de segunda linea (IN2 e IT2) muestra el requerimiento
de implementar jornadas educativas y de determinacién de parasitosis instestinales en las areas donde se reporten los
casos, con el fin de precisar factores de riesgo evitando la propagacion de cepas de dificil control, en beneficio de la salud
de la poblacidén. EI 100% de los indicadores estimado en el estudio, muestra que es posible a través de la integracion del
personal del laboratorio, brigadistas adscritos al CSQ y especialistas sanitario externo, establecer un algoritmo de gestion
de cuidados de los pacientes diagnosticados con parasitosis intestinales eficiente y eficaz.
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Figura 1. Algoritmo de seguimiento de pacientes con parasitosis intestinales diagnosticados en el laboratorio clinico

del Centro de Sal

ud Tipo C Quero

Tabla 3. Indicadores de la gestion de cuidados de los pacientes diagnosticados con parasitosis intestinales en el
laboratorio clinico del Centro de Salud Tipo C Quero

Indicador  Valor Interpretacién Propuesta para la gestién de cuidados de la salud rural

FPI 84,79% En el periodo de estudio, el laboratorio pudo determinar ~ Asignar un equipo técnico que determine la necesidad de
diagnostico de parasitosis intestinal en 85 de cada 100 implementar técnicas adicionales de diagndstico parasitario (Kato
muestras coproparasitarias Katz, coloracidn, otros) en el laboratorio del CSQ, para ampliar la

probabilidad de deteccion.

IN1 0,957 Aproximadamente 4 de cada 100 PDI no pudo ser Desarrollar e Implementar un algoritmo para la notificacion del
notificado de su diagnéstico, y por lo tanto no fueron diagnostico y asignacion de cita médica de control a los pacientes
remitidos a cita médica para asignacion de tratamiento parasitados que no asistan al CSQ en los lapsos establecidos, que

IT1 0,864 De cada 7 PDI notificado, 1 no se presentd a la lectura incluya llamadas y visitas sitematicas del personal del laboratorio o
médica del diagndstico positivo, y por lo tanto no se le brigadistas adscritos al CSQ
asigno tratamiento

IPS 0,381 En 38 de cada 100 PDI no se pudo realizar la prueba de Buscar e implementar estrategias para garantizar el seguimiento
control; dentro de este grupo se incluye los no sistematico de los pacientes sobre su adherencia al tratamiento,
notificados, a los notificados que no asistieron a a la en concordancia a su diagndstico, que incluya llamadas y visitas
lectura médica del diagndstico positivo, y a los pacientes  sitematicas del personal del laboratorio o brigadistas adscritos al
que iniciaron su tratamiento, mas no se logré establecer  CSQ
su adherencia o eficacia.

ITF 0,179 18 de cada 100 PDI sigui6 parasitado pese a la Informar el ITF al departamento de medicina comunitaria del CSQ,
presuncion de adherencia al tratamiento para la evaluacion institucional de las prescripciones y

tratamientos dados a los PDI

ITE 0,440  Se pudo establecer la eficacia del tratamiento en 44 de Tomando en cuenta que IPS+ITF+ITE=1, las intervenciones
cada 100 PDI, de acuerdo a los resultados de los efectivas que logren disminuir los indices de pérdida de
examenes de control de las muestras coproparasitarias seguimiento y tratamiento fallido, también aumentaran el indice

de tratamiento efectivo, en beneficio de la salud de la poblacién
rural

IN2 0,879  Aproximadamente 1 de cada 10 PDC no pudo ser Detectar factores de riesgo asociados a parasitosis intestinales en
notificado de su rediagndstico, y por lo tanto no fueron pacientes rediagnosticados, a través de instrumentos CAP y
remitidos a al especialista jornadas de determinacién in situ, a cargo de los brigadistas

IT2 0,727  No se obtuvo reporte de atencidn del especialista de la adscritos al CSQ o personal sanitario externo

cuarta parte de los PDC notificados
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Discusion

La prevalencia a parasitosis intestinales en la poblacion de estudio fue de 84,8%, similar a lo reportado por Rinne
et al., (2005) quienes mencionaron que las comunidades rurales en el Ecuador mantienen altas cifras de prevalencia
debido a la falta de programas de control y prevencion de parasitos intestinales. Las investigaciones han demostrado que
estas infecciones afectan sin distincion de sexo o edad, segin la OMS, (2006) en América, una de cada tres personas esta
infectada por enteroparasitos y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por los
mismos, a causa de las deficientes condiciones de saneamiento ambiental, pobreza, falta de control, prevencion y
educacién sanitaria (Juarez & Rajal, 2013; Devera et al., 2014). Las infecciones parasitarias aunque pueden presentarse
asintomaticas, la poblacion infantil es la mas susceptible (Arias et al., 2010; Lemus et al., 2012), esto sucede por su
inmadurez inmunoldgica y su estrecha relacion con las fuentes de infeccion debido a sus practicas de juego (Londofio et
al., 2010; Rivero et al., 2012), ya que la forma infectante de los parasitos intestinales ingresan por via oral (Solano et al.,
2008); llegando a ocasionar pérdida de apetito, mala absorcién intestinal y lesiones en la mucosa intestinal (Cardona et
al., 2014; Mulatu et al., 2015).

Por otra parte, en cuanto a las especies de parasitos identificados, los resultados coinciden con estudios previos
que sefialan que las parasitosis intestinales, puede cursar con una o mas especies, siendo de mayor prevalencia los
protozoarios (Cryptosporidium, Entamoeba histolytica/dispar, Blastocystis spp. y Giardia intestinalis), que los helmintos
(mayormente reportados Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis) (OPS, 2011; Serpa et al., 2014; Hamano, 2015;
Silva Granizo, 2017). En el informe PROPAD, (2014) da a conocer resultados preliminares, indicando que el parasito
mas prevalente en las 7 provincias investigadas es Blastocystis hominis, en el presente estudio se obtuvé prevalencia a
expensas de los protozoarios (77,06%), concordando con el comportamiento epidemioldgico global, sefialando un
inscrimento importante de especies comensales intestinales (E. nana y Blastocystis spp.), siendo importante mencionar,
aungue su presencia carece de importancia clinica pueden representar un indicador epidemiolégico de contaminacién
fecal de agua y alimentos, lo que sugiere un deficiente abastecimiento de agua potable a los hogares, sin el control de
calidad respectivo y el consumo de alimentos contaminados (Marcano et al., 2013; Silva Granizo, 2017; Pérez & Céceres,
2016). Por su parte, Rinne et al., (2005) menciona que el manejo de las fuentes de agua no potable es el eje fundamental
para la disminucién de las parasitosis, y que se deberia complementar charlas de educacidn sanitarias con el fin de lograr
cambios en los habitos higiénicos y alimenticios.

Es factible desarrollar un sistema de gestion para el seguimiento de pacientes con parasitosis intestinales que
permita comparaciones a lo largo del tiempo y que se pueda extrapolar a otros territorios, los indicadores reflejan cobertura
y el impacto del servicio en el control de estas infecciones, la aplicacién de los mismos, busca facilitar la gestion, de modo
que se utilicen para monitorizar el diagnostico, tratamiento y control (Villalbi et al., 2010). Estos indicadores son faciles
de interpretar, no requiere de gran inversién de recursos, pero demanda de sistema de informacién que apoye la
recoleccion de datos, sin embargo, es preciso encaminar los esfuerzos hacia a alineacion y participacion conjunta de las
reas involucradas, que guiard hacia la consecucion de los objetivos establecidos (Armijos & Nufiez, 2020), cuyo
préposito final se vera reflejado en la salud de la poblacion. Por tanto, los indicadores de gestion contribuyen de forma
decisiva a la toma de decisiones, al ofrecer una vision global de la problemética, facilitan informacion imprescindible
para una adecuada toma de decisiones.

Lo anteriomente mencionado, demuestra la importancia de promover el control de las enteroparasitosis en la
zona en estudio ya que representa un problema de salud publica, mostrandose lo necesario de establecer un algoritmo de
seguimiento de pacientes con diagnosticos de parasitosis intestinales, el empleo de los indicadores cuantitativo permite
identificar algunas lineas de trabajo requiera modificar, evaluar el éxito de la implementacion de la planeacién estratégica
para garantizar el éxito de la gestion de cuidado tanto para el paciente con parasitosis intestinales como para la comunidad
y de esta manera anticiparse a problematicas futuras y subsanar errores que pueden hacerles evitar brotes epidémicos. Por
lo que se recomienda realizar cada cierto tiempo camparfias de diagnostico coproparasitoldgico, dictar charlas para la
prevencion e identificar factores de riesgo, en dicha poblacion, para disminuir las prevalencias.
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