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RESUMEN

Las infecciones parasitarias intestinales tienen una enorme importancia
mundial, fundamentalmente en paises tropicales y subtropicales donde son
mas prevalentes. En Espafa existen pocos estudios epidemiolégicos de
incidencia o prevalencia sobre parasitosis intestinales.

El objetivo del presente trabajo fue elaborar, un estudio piloto observacional
transversal para determinar la presencia de enteroparasitos en poblacion
pediatrica en el C.E.l.LP Princesa de Asturias de Elche (Alicante, Espafia),
estudiando las variables clinicas y epidemioldgicas asociadas a la presencia de
enteroparasitos.

De las 156 muestras analizadas (26 participantes, 6 muestras por participante),
se encontrd una frecuencia de parasitacion del 73,1% (19/26). En las muestras
positivas se observo multiparasitismo en el 42,1% (8/19), siendo positivas para
mas de dos parasitos un 50,0% (4/8). Se encontraron 5 especies
enteroparasitarias: Giardia intestinalis (11,5%), Entamoeba coli (3,8%),
Endolimax nana (23 %), Blastocystis hominis (23%) y Enterobius vermicularis
(57,7%).

Debido al aumento de la incidencia de estas parasitosis observado en los
ultimos anos en Espafa, y el riesgo que pueden suponer, hace necesario su
deteccion y medidas de control de manera que se reduzcan los riesgos para la

salud.
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JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales constituyen una importante carga de enfermedad en
todo el mundo, son una enfermedad frecuente con importante morbilidad en la
poblacién pediatrica. Existen escasos estudios epidemioldgicos de incidencia
de parasitosis intestinales en poblacion pediatrica espafiola, no obstante se ha
observado en los ultimos afos un aumento de la incidencia en dicha

poblacion®,

1.- ANTECEDENTES

Las parasitosis intestinales se clasifican en dos grandes grupos: protozoos y

helmintos con diferente habitat intestinal. En Espafia se ha observado en los
ultimos afos un aumento de la incidencia debido a la inmigracion, viajes
internacionales y adopciones de nifios de otros paises, 0 que supone un
esfuerzo para el pediatra en cuanto al reconocimiento de esta patologia y a su
manejo®. Conocer la clasificacion de estos parasitos es fundamental, ya que
tienen diferencias bioldgicas que generan diferencias epidemioldgicas, clinicas
y terapéuticas. Es mas, algunos protozoos intestinales pueden ser
considerados como comensales y deben ser distinguidos de aquellos que si
provocan patologia.

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo
habitat natural es el aparato digestivo del hombre, son adquiridas por ingestién
de estructuras infectantes en aguas, alimentos o transmisién
persona-persona®. Factores como condiciones higiénico-sanitarias deficientes,
consumo de alimentos contaminados, poco cocinados o crudos, convivencia
con personas infectadas o con mascotas que pueden ser reservorios de
patdgenos humanos, o niflos que acuden a la guarderia favorecen la
parasitacion intestinal™.

Las enfermedades parasitarias constituyen una importante carga de
enfermedad en todo el mundo, con importante morbilidad en la poblacion

pediatrica. Esto se debe a que durante la infancia se dan mas oportunidades de
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contacto con parasitos, un menor nivel inmunolégico y no haber adquirido los
habitos higiénicos necesarios para prevenirlas. Ademas, los nifios en edad
escolar tienen mayor oportunidad de socializar con otros niflos, aumentando las
posibilidades de transmision persona-persona®,

En un estudio realizado en 2001 en 208 nifios y nifias asistentes a diferentes
guarderias de Alcoy se obtuvo una prevalencia del 11,8% de infeccion por G.
intestinalis. La dispar distribucion de los casos entre guarderias y aulas (entre
el 0% y el 63,6%) indica que la presencia de nifos parasitados en un aula son
la principal fuente de infeccion dentro de la misma (transmision
persona-persona)®.

Posteriormente, en un estudio realizado en la ciudad de Valencia en 2010, se
observa que la prevalencia de parasitacion intestinal en escolares es relevante
(27,4%), detectandose 11 especies parasitas distintas, de las cuales el 8 fueron
protozoos y 3 nematodos, siendo los mas frecuentes B. hominis y E.
vermicularis®. Los autores de este estudio compararon sus resultados con
otros trabajos realizados en los afos 90 comprobando un cambio del patrén
entero-parasitario, lo cual pone de manifiesto la necesidad de una especial
vigilancia®.

Los parasitos que se espera encontrar en el presente estudio son:

e Protozoos: Giardia intestinalis, Entamoeba coli, E. hartmanni, Endolimax
nana, lodamoeba butschlii, Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii,
Blastocystis hominis y Enteromonas hominis.

e Helmintos: Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Taenia sp.

Los parasitos intestinales mas relevantes, tanto autéctonos como importados
(Tabla 1), fueron revisados por Romero Gonzalez, J. y Lépez Casado, M.A. en
20100,
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Parasito Distribucion Transmisian
PROTOZODOS
Blastocysiis hominis E {(ral-fecal
Cryplosporiditm parvum E (ral-fecal
Cyelosporg cavelanensis [ (iral-fecal
Dientamoeba fragilis E Oral-fecal »
Entemoeba dispar E (Orzl-fecal
Entemoeba histadytica E {Oral-fecal
Giardia lamblia E {ral-fecal
Teospora belli E {ral-fecal
Microsparidium sp. E {Oral-fecal
(Mros protozoos no patigenas
Entamoeba colli E {ral-fecal
Entmmoeia harimanni E [iral-fecal
Todameoeha bitschiii E {ral-fecal
Endolimar mna E Uiral-fecal
HELMINTOS
* Nematodos
Limitadas al tracte pastrointestinal
Enterphius vermicularis E (ral-fecal
Trichiwra frichuris E Uiral-fecal
Migran al pulmdn
Ascaris lumbricoides E (ral-fecal
Infectan tefidos
Triquinosis E Oral
Toxocariasis (Larva migrams visceral) E Ciral
Anmisakiasis E Ciral
* Trematodos
Fascinla hepdtica * E Ohral «
» Céstodos
Taenia 5. E iral =
Hymenolepis sp. E (Oral

Digribmeiiee: E: panasifons auldeiong o importads, - porasifoss exclemamente importada.
& Modo de tranimisiin realmente desconocide, pesible aoociocion con enfersbiny veermiculans, ¥ Hymemolepis mong, oral-
Jeval; Hymenolepis diminnta, ingesia aocidevtal de artrdpodos. @ Teenio sapinmte, ingesia de carme vocung cruda @ peo
cocinada; Tarnia s, ingesia de came parciea crada o poco rectmada. @ Helmintos iralares, pens s huever pusden
enconirarse en heces. * Ingesta de plamias acwifiors (berms, candnigos.... L

Tabla 1: Distribucion y modo de transmision de los parasitos intestinales (autéctonos e

importados) mas relevantes.

Las caracteristicas mas importantes y el ciclo biolégico de los parasitos que se

espera encontrar en el presente estudio se detallan en el anexo 1.
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2.- OBJETIVOS
2.1. OBJETIVOS PRINCIPAL Y SECUNDARIOS.

1. Elaborar, investigar la metodologia para determinar la presencia de

enteroparasitos en alumnado asistentes al C.E.I.P Princesa de Asturias de la
ciudad Elche (Alicante, Espafia) mediante un estudio piloto observacional

transversal.

e Desarrollar los protocolos de actuacidn/trabajo necesarios para la
realizacion del estudio.

e Solicitar los permisos necesarios para su realizacion segun la legislacion
vigente.

2. Determinar la frecuencia de infeccidn por enteroparasitos en alumnado
asistentes al C.E.I.P Princesa de Asturias de la ciudad Elche (Alicante,
Espana).

e Determinar la frecuencia de parasitacion por helmintos en poblacion
seleccionada.

e Determinar la frecuencia de parasitacion por protozoos en poblacion
seleccionada

e Estudiar las variables clinicas y epidemioldgicas asociadas a la

presencia de enteroparasitos



Memoria de Trabajo Fin de Grado. Maria José Morote Rodriguez
Aproximacion al estudio de las enteroparasitosis en el
C.E.I.P. Princesa de Asturias de Elche (Alicante)

3.- MATERIAL Y METODOS
3.1- MUESTRAS
3.1.1. POBLACION DE ESTUDIO

Se propuso la participacion voluntaria en un estudio coproparasitolégico a las

clases de segundo ciclo de infantil del C.E.I.P. Princesa de Asturias en Elche.
De un total de 75 alumnos, finalmente participaron en el estudio un grupo de 26
nifios/as, 15 nifos y 11 nifas de edades comprendidas entre 3 y 8 afos.

Ademas, también participaron algunos hermanos mayores de los participantes.

3.1.2. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional tipo transversal

3.1.3. TECNICA DE MUESTREO.

Al utilizarse para este estudio muestras biolégicas de origen humano, es
preciso seguir la normativa legal aplicable en concepto de proyectos de
investigacion bioldgica. Por ello toda la documentacion facilitada a las familias
participantes, asi como los protocolos de recogida de muestras, analisis y
almacenaje de la mismas ha sido evaluada y aprobada por la OEP (Oficina
Evaluadora de Proyectos de la UMH).

Ademas, y como primer requisito se obtuvo aprobacion del equipo directivo y
del consejo escolar del C.E.I.P. Princesa de Asturias en septiembre de 2016.
Se convoco en Octubre de 2016 a las familias de segundo ciclo de infantil a
una reunion informativa donde se expuso a los asistentes en qué consistia el
estudio. Se explic6 de manera sencilla el problema de las parasitosis
intestinales y los beneficios de la deteccion de estas infecciones.

La entrega del material necesario para participar y la recogida de muestras se
realizd entre octubre 2016 y enero 2017 de 09:00 a 10:00 en el recibidor de la

escuela.
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3.1.4. ENCUESTA CLINICO EPIDEMIOLOGICA

Se realizdé una encuesta (anexo 2) en la que se recogié informacién sobre las
principales variables demograficas (edad, sexo,...) clinicas (sintomas
sugestivos de parasitosis intestinal, peso, talla,...) y sociosanitarias
(caracteristicas de la vivienda, numero de personas que viven en ella,
existencia y tipo de mascotas, lugares habituales de ocio,...) del participante en

el estudio.

3.1.5.RECOGIDA Y CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

En la charla informativa se dieron instrucciones sobre la recogida de muestras
y en el kit de participacion se facilitaron por escrito protocolos de uso del
material (anexo 3).

Para cada individuo se estudiaron tres muestras fecales recogidas en dias
alternos en envases de transporte claramente identificados de boca ancha con
tapa hermética y provistos de una pequefa espatula, con conservante
(formalina al 10% , ver anexo 4)®, que inactiva los posibles agentes patdgenos
presentes en la misma y preserva la morfologia de quistes de protozoos y
huevos y larvas de helmintos.

Para el estudio de Enterobius vermicularis, se utilizd la técnica de la tira de
Graham, recogiendo igualmente tres muestras en dias alternos.

Se obtuvieron 6 muestras por individuo (3 tests de Graham y 3 muestras de
heces), con un total 26 participantes y 156 muestras.

Las muestras de cada participante se mantienen en una bolsa de plastico tipo
Zip, para evitar posibles derrames. Esta bolsa es recogida por la alumna
encargada de la realizacion del estudio y almacenada en una caja de
transporte, para ser llevada hasta el laboratorio.

Las muestras fueron almacenadas en las siguientes condiciones: inactivas por
el uso de conservantes, en sus botes de transporte y almacenaje o en viales
con rosca, la coleccibn se mantendra a temperatura ambiente en la sala

almacén que dispone el area de parasitologia de la UMH.
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3.2 - EXAMEN COPROPARASITOLOGICO

El procesamiento de las muestras se llevd a cabo en el Laboratorio de
Parasitologia del Departamento de Agroquimica y Medio Ambiente de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, durante el periodo de octubre 2016 a
febrero 2017. Para el analisis de las muestras para la deteccion de los

parasitos intestinales presentes se llevaron a cabo las siguientes técnicas.

3.2.1. METODO DE CONCENTRACION DE RITCHIE MODIFICADO

Se utiliza el método de concentracién por sedimentacién con formol-etil acetato
o Ritchie modificado® para la concentracion de estructuras parasitas y
eliminacién de materiales que puedan dificultar la observacién. Esta técnica es
util tanto de quistes y ooquistes de protozoos como huevos y larvas de
helmintos.

Materiales y reactivos: Los materiales necesarios son tubos de

centrifuga de 15 ml, tubos de plastico con tapa de rosca de 2 ml, gasas no
estériles, embudos de cristal, agitador tipo vortex, tapones para tubos de
centrifuga, pipetas Pasteur, bastoncillos con torunda, formalina al 10%, etil
acetato, centrifuga y campana de extraccion.

Procedimiento:

1. En campana de extraccion, disgregar la muestra con la punta de madera
de un bastoncillo y utilizando un agitador tipo vortex homogeneizar
totalmente la materia fecal.

2. Filtrar la materia fecal a través de una gasa colocada en un embudo de
cristal sobre un tubo de centrifuga hasta obtener unos 5 ml del filtrado.
Anadir formalina al 10% hasta un volumen de 10 ml, tapar el tubo para
moverlo mediante inversion unos segundos, destapar y conservar el
tapon.

3. Centrifugar la muestra a 2.000 rpm durante 5 minutos. Tras ello,
desechar el sobrenadante y afadir formalina al 10% hasta un volumen

de 7 ml, tapar y resuspender la muestra. Anadir etil-acetato hasta
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completar volumen de 10 ml, tapar el tubo para agitar enérgicamente
unos segundos.

4. Centrifugar la muestra a 2.000 rpm durante 5 min. Tras este tiempo, el
etil acetato afadido permite la separacién de las grasas y materiales
sobrantes, formando una interfase en la parte superior del tubo, separar
esta interfase de la pared con la punta de madera de un bastoncillo y
decantar el sobrenadante. Limpiar la pared del tubo con ayuda de una
torunda.

5. Resuspender el sedimento formado en 1 ml de formalina al 10 %,
trasvasar este volumen con una pipeta pasteur a un tubo de plastico de
2 ml debidamente etiquetado e identificado.

Toma de muestras:

1. Defecar en un recipiente limpio y seco.

2. Evite que las heces se contaminen con orina o agua.

3. Elegir una cantidad adecuada de las heces, recoger con el
tapdn-cuchara del tubo e introducir en el medio de conservacion. La
cantidad de muestra a recoger no debe sobrepasar la capacidad del
tubo que se indica en el etiquetado del mismo.

4. Cerrar bien el tubo.

5. Repetir el mismo procedimiento en dias alternos con los otros dos botes
y remitir al investigador para su procesamiento.

Se toman tres muestras de heces en dias alternos por cada participante, un

total de 78 muestras de heces

3.2.2. METODO TEST DE GRAHAM

Se utiliza la técnica de la cinta adhesiva como técnica de eleccién para la
deteccion de enterobiasis (Enterobius vermicularis), ya que la deteccion
utilizando heces frescas tiene una baja sensibilidad.

Materiales y reactivos: Los materiales necesarios son portaobjetos vy

papel adhesivo de celofan transparente.
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Procedimiento: Se coloca una tira adhesiva de papel de celofan, de unos

20 mm de ancho por una de las caras del porta. Por uno de los extremos se
deja un excedente de celofan que se pliega sobre si mismo dejando la parte
con adhesivo hacia el interior, de esta manera ese extremo sirve de pestafna
para poder despegar el celofan a la hora de realizar la prueba.

Toma de muestras:

1. La toma de muestra se realiza a primera hora de la mafana, antes de
levantarse. IMPORTANTE: no lavar al infante antes de realizar la toma
de la muestras o se eliminaran los huevos.

2. Se despega la cinta adhesiva y se apoya sobre el portaobjetos (o sobre
un depresor) con la parte adhesiva hacia el exterior.

3. Se separan las nalgas del paciente y se hace presion con la parte
adhesiva sobre la region perianal.

4. Se vuelve a pegar la cinta adhesiva al portaobjetos.

5. Se observa al microscopio.

Se toman tres muestras por cada participante, un total de 78 tests.

3.2.3. EXAMEN MICROSCOPICO

Es importante asegurarse de cubrir toda la preparacion trabajando de forma
sistematica y ordenada, por ello se iniciaron todas la visualizaciones desde una
esquinas del cubre, realizando barridos (horizontales o verticales) en linea
recta hasta el limite opuesto. En este punto se movio la preparacion en la
anchura de un campo para realizar el camino de vuelta del mismo modo (figura

1). Esto se repitié hasta que se hacer el barrido de toda la preparacion.

p—

)

Figura 1. Metodologia de observacion al microscopio.

10
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Preparaciones obtenidas por el método de Ritchie: La visualizacién de

estas preparaciones, se realizo de la siguiente manera.

1. En un portaobjetos se colocaron con micropipeta 10 pl de lugol doble
(preparacion segun Anexo 4)®, el lugol colorea las estructuras haciendo
mas evidente la morfologia caracteristica de cada una de especie.

2. Se resuspendio la muestra procesada y se colocaron otros 10 ul de la
misma junto con el lugol. Con la punta de la pipeta se homogenizan
ambos componentes. Se coloca el cubreobjetos encima de la muestra.

3. Se colocaron las muestras en la platina del microscopio. Se realiz6é un
primer barrido con el objetivo 10 aumentos (10x) para detectar la
presencia de huevos o larvas de helmintos y un segundo barrido con el
objetivo de 40 aumentos (40x) para observar los quistes de protozoos y

huevos de menor tamano.

Preparaciones obtenidas por el método de Graham: Para la visualizacién

de estas muestras no se realiz6 ningun procesado previo. Se coloco el porta
con el celo en la platina del microscopio, se realiz6 un barrido a 10x, se
observan estructuras compatibles con huevos de E. vermicularis que se
confirmaron, con el objetivo 40x, por coincidencia de tamafo, morfologia y

presencia de larva viva en su interior.

3.3 - EMISION DE INFORMES Y TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

RECOMENDADO.

A todas las familias se les facilitd el informe confidencial de resultados (anexo
5), notificando el hallazgo o no de estructuras parasitarias en las muestras de
sus hijos, y en aquellos en los en los que se encontraron parasitos patdgenos,
se les recomendd el tratamiento oportuno, siguiendo las pautas terapéuticas
sugeridas por el Dr. Fernando Jorge Bornay Llinares, doctor en medicina y tutor

del presente estudio.

11
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3.4 - MEDIDAS DE PREVENCION

Junto con el informe de resultados, se entregdé también a todas las familias

participantes informacién escrita acerca de las medidas higiénicas necesarias

para prevenir infecciones parasitarias (anexo 6)"®.

3.5 - ANALISIS ESTADISTICO

Se confeccioné una base de datos utilizando el programa Excel 2013
(©Microsoft), donde se registraron los datos obtenidos durante el analisis
parasitolégico y las variables clinicas y sociodemograficas recogidas en la
encuesta que se realizé a cada participante.

En primer lugar se realizé6 un analisis descriptivo de la poblacién de estudio.
Después se calculd la proporcion de individuos parasitados , la proporcion de
individuos con multiparasitismo, de ellos cuantos tenian mas de dos parasitos y
la frecuencia de cada especie parasitaria

Las tablas y graficas que se muestran fueron elaboradas con el mismo

programa.

3.5.1. ESTIMACION DE LA FRECUENCIA DE PARASITACION

La prevalencia es la probabilidad de que un individuo de la poblacién estudiada
presente alguna de las parasitosis a estudio. Se estima como la medida de la
proporcion de individuos con resultado positivo en relacion al numero total de
participantes. En nuestro estudio, y debido al disefio y tamano de nuestra
muestra, en lugar de hablar de prevalencia utilizaremos el término “frecuencia

de parasitacion” (Fp) obtenida en el estudio.

Fp = N°de casos positivos / N° de participantes
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3.5.2. ASOCIACION ENTRE FRECUENCIA DE PARASITACION Y OTRAS
VARIABLES
En este estudio se abarca un numero reducido de individuos (n=26), debido a
esto hablamos de un estudio piloto. Este tamano muestral implica que los
resultados obtenidos, o la asociacion entre frecuencia de parasitacion y otras
variables, no tengan significacion estadistica.
Las variables a estudiar son:
e Sexo, contacto con animales, ingesta de agua no clorada, contacto
directo con tierra, sintomatologia sugestiva de parasitosis (consistencia
de heces, picor anal, pérdida de peso, chirrido de dientes, flatulencia,

pérdida de apetito, dolor abdominal, insomnio y nerviosismo)
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4.- RESULTADOS
4.1. ACTIVIDADES DE INFORMACION Y RECOGIDA DE MUESTRAS

En primer lugar, en Junio 2016 se concertdé una entrevista con Dfia. Lourdes

Climent Lépez, directora del C.E.I.P. Princesa de Asturias de Elche, donde se
explicé en qué consistia el estudio y cdmo se procederia a informar a las
familias para que participaran.

Al utilizarse para este estudio muestras biolégicas de origen humano, es
preciso seguir la normativa legal aplicable en concepto de proyectos de
investigacion biologica. Por ello se envid una memoria descriptiva para
investigaciones en humanos que no impliquen procedimientos invasivos (anexo
7) ala OEP de la UMH, junto con toda la documentacion facilitada a las familias
participantes (anexos 1) asi como los protocolos de recogida de muestras,
analisis y almacenaje de la mismas, para su evaluacion y aprobacién por parte
de la OEP.

En septiembre de 2016 se obtuvo la aprobacion del equipo directivo y del
consejo escolar del C.E.I.LP. Princesa de Asturias, para hacer uso de sus
instalaciones y redes sociales gestionadas por el AMPA (WhatsApp). De esta
manera, se convoco en Octubre de 2016 a las familias del ciclo de infantil de 4
afos a una reunion informativa en la mediateca del centro, donde el Dr.
Fernando Jorge Bornay Llinares como responsable del estudio y DAa. M? José
Morote Rodriguez como alumna que lo realiza, expusieron a los asistentes en
qué consistia el estudio. Se explicé de manera sencilla el problema de las
parasitosis intestinales, los beneficios de la deteccion de estas infecciones, asi
como el uso del material necesario para la recogida de muestras.

A las familias que quisieron participar se les facilit6 un modelo de
consentimiento informado segun documento adjunto (anexo 8) y después se
les suministré el kit de participacion, donde estaba el material (anexo 9), las
instrucciones para la recogida de muestras (anexo 3) y una encuesta clinico

epidemiologica (anexo 4).
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Desde Octubre 2016 hasta Enero 2017, la persona encargada del estudio
estuvo todos los dias de 9:00h a 10:00h en el recibidor del colegio para
entregar a los padres interesados el consentimiento informado y el kit de
participacion, resolver dudas e informar a padres que no pudieron ir a la
reunién informativa y finalmente recogiendo el kit de muestras y la

documentacion una vez cumplimentada.

4.2. CAPACITACION PARA EXAMEN MICROSCOPICO

Para reconocer las distintas estructuras de cada especie que se pueden hallar

en heces, asi como su morfologia en distintas etapas, es necesario tener la
informacion y la preparacion adecuadas. Para lo cual durante los primeros dias
en el laboratorio se realizd un entrenamiento exhaustivo con diferentes
muestras positivas de la coleccion disponible en el area de parasitologia UMH.
Durante este periodo la alumna encargada del estudio obtuvo las destrezas y
conocimientos necesarios que la capacitaron para poder realizar los protocolos
de laboratorio necesarios para el estudio, asi como para la visualizacion de las
muestras al microscopio y deteccidon de los posibles parasitos presentes en las
muestras. Ademas, la alumna utilizé los materiales impartidos en la asignatura
de Parasitologia del grado en Farmacia, asi como diversas webs y libros
especializados.

Durante este periodo también se puso en practica la realizacion de las técnica

de concentracion de Ritchie modificado y la técnica de Graham.

4.3. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se invita a participar a todo el ciclo de infantil de 4 anos del al C.E.I.P. Princesa
de Asturias de Elche (Alicante, Espafa), compuesto por tres clases, sumando
un total de 75 nifios/as. Tras la poca respuesta obtenida se amplia la poblacion
diana a nifios de 5 afos y a los hermanos de los participantes.

Finalmente participan voluntariamente en el estudio 26 nifios y nifias, con una

edad media de 4,5 anos (3-8), siendo 15 nifios y 11 nifas.
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4.4. RESULTADOS DEL ESTUDIO COPROPARASITOLOGICO

Se estudiaron 26 nifios/as. En el 73,1% (19/26) se encontro algun

enteroparasito. Se detectan 5 especies enteroparasitarias, un 57,7% (15/26)
fue positivo para helmintos y un 46,2% (12/26) para protozoos, existiendo en el
42,1% (8/19) de los casos multiparasitismo, de ellos se hallaron mas de dos
parasitos en el 50% (4/8) (Tabla 2). En cuanto a la diferencias por género se

obtuvo un 87% de nifos parasitados frente a un 55% de las nifias (Tabla 3).

TAMANO MUESTRALVS POSITIVOS

2
sl
0

Tabla 2: Descripcién del tamafio muestral en relacion al numero de muestras positivas

mono y multi-parasitadas para protozoos y/o helmintos

PORCENTAJE DE POSITIVOS NINAS PORCENTAJE DE POSITIVOS NINOS

B NINAS NEGATIVOS e
B NIFICS NEGATIVOS

= NIflAS POSTIVOS "
8 NIFIOS POSITVOS

Tabla 3: Comparacion porcentajes de participacion de nifios y nifias con los resultados

positivos para cada sexo.
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El 73,7% (14/19) de los individuos parasitados eran asintomaticos (Tabla 4).
Entre los cinco participantes que presentaban sintomas, los mas habituales
incluian: dolor abdominal, vomitos, diarrea, heces blandas o liquidas, pérdida

de peso, pérdida de apetito, prurito anal, insomnio y/o nerviosismo.

CON SINTOMAS vs ASINTOMATICOS

W CON SINTOMAS
m ASINTOMATICOS

Tabla 4: Teniendo en cuenta el total de positivos, comparamos individuos con sintomas y

asintomaticos.
En cuanto a las especies parasitas encontradas, en los 26 individuos
participantes se hallaron los siguientes parasitos (tabla 5):

Enterobius vermicularis en el 57,7% (15/26)

Giardia intestinalis en el 11,5% (3/26)

Entamoeba coli en el 3,8% (1/26)

Endolimax nana en el 23% (6/26)

Blastocystis hominis en el 23% (6/26)

PREVALENCIA PARA CADA ESPECIE
PARASITA ENCONTRADA

= E vermicula = Blastocysis homing = Endolimax nana

I

Gardia intestinglis = Entamoeba col

Tabla 5: Frecuencia de parasitaciéon de cada especie parasita encontrada en el presente

estudio
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5.- DISCUSION

La mayor parte de los datos existentes sobre la incidencia de parasitosis
intestinales en la poblacién pediatrica espanola provienen de laboratorios
hospitalarios y, otros mas recientes, de laboratorios que procesan muestras de
Atencion Primaria.

Existen pocos datos epidemioldgicos. Segun diferentes estudios, la prevalencia
varia del 26,7-44,7%, y existe parasitacion multiple hasta en el 53%'2. En
nuestro estudio la frecuencia de parasitacion es algo mas elevada y se situa en
torno al 73,1% para las parasitosis y para los casos de multiparasitismo se
situa en un 42,1%. El dato de parasitacion multiple es algo inferior en nuestro
estudio, pero deseamos resaltar que en el 50% de estas parasitosis multiples,
en el individuo se observan mas de dos parasitos (E. vermicularis y varios
protozoos).

Los protozoos Giardia lamblia y Cryptosporidium parvum son los mas
frecuentes en ninos menores de 5 anos que acuden a guarderia y Enterobius
vermicularis el mas frecuente de los nematodos!"™®. En nuestro estudio los
protozoos mas habituales son Endolimax nana y Blastocystis hominis ambos
con una frecuencia del 23% y de las 4 especies de protozoos encontrados,
Giardia lamblia es la tercera mas frecuente con un 11,5%. Por otro lado los
datos para E. vermicularis concuerdan con los obtenidos para poblacidn
pediatrica espafola.

Comparando nuestro estudio con uno realizado en la ciudad de Valencia en
2010®), la mayoria de nuestras frecuencia de parasitacion superan las suyas.
En el estudio realizado en Valencia se obtiene una prevalencia del 27,4% con
un tamafio muestral de 523 participantes (frente a 73.1% con 26 participantes
en este estudio), detectaron 11 especies enteroparasitarias. Entre ellas hallaron
Giardia intestinalis 6,1% (frente a 11,5% en este estudio), Entamoeba coli 1,7%
(frente a 3,8% en este estudio), Endolimax nana 1,5% (frente a 23% en este
estudio), Blastocystis hominis 14,9% (frente a 23% en este estudio) y

Enterobius vermicularis 9,6% (frente a 57,7% en este estudio).
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Otro dato llamativo es que mientras que en Valencia no encuentran diferencias
de género, en nuestro trabajo observamos un mayor porcentaje de nifios
parasitados frente a las nifias. En referencia al total de individuos parasitados
en nuestro estudio, el 68,4% de los positivos son nifos (13/19) y el 31,6% nifias
(6/19). Del total de nifias analizadas, el 54,5% (6/11) presentaban parasitos
frente al 86,7% de nifios positivos (13/15). Todos estos datos deben ser
tomados con cautela, ya que nuestro tamafo muestral es infinitamente menor
que el de Valencia y por lo tanto nuestros resultados no son representativos
para tener significacion estadistica.

Es importante remarcar que la gran diferencia en los valores de prevalencia
podria atribuirse en parte a los protocolos de recogida de muestras. En el
estudio realizado en Valencia, por las caracteristicas del estudio, se recogi6
una unica muestra de heces por participante. En el presente estudio se
analizan tres muestras de heces y tres test de Graham por individuo, tal como
esta recomendado, realizando la recogida de tres muestras de heces en dias
alternos, para aumentar la sensibilidad de un estudio parasitologico ©, de este
modo podemos reducir al maximo los falsos negativos. Esto se debe a que los
parasitos no emiten estructuras en heces todos los dias en cantidad suficiente
para ser detectados.

Como hemos comentado, existen pocos datos sobre la incidencia de
parasitosis intestinales en la poblacion pediatrica espafiola pero, en general,
coinciden en que el 89% de las parasitosis se producen por protozoos y, de
ellos, los mas frecuentes son: B hominis, G intestinalis, E. coli y E nana, por
orden de frecuencia. Estos datos son similares a los hallados en este trabajo,
donde los protozoos mas frecuentes coinciden y unicamente se cambia el
orden de frecuencia. Sin embargo, en nuestro estudio la frecuencia de
parasitacién por helmintos es de algo mayor a la protozoaria (57,7% y 46,25%
respectivamente). Esta diferencia podria atribuirse, como hemos comentado, a
la diferente metodologia utilizada. En nuestro trabajo realizamos una técnica

especifica para la deteccidén de del helminto E. vermicularis, el test de Graham.
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Aunque este parasito se puede detectar en heces, esta no es la técnica de
eleccion debido al particular comportamiento de la hembra, que realiza la
puesta de huevos dejandolos adheridos a la region perianal. Sin embargo, los
datos recogidos en laboratorios hospitalarios o de Atencién Primaria
habitualmente analizan muestras de heces, pero no suelen utilizan esta técnica
de Graham, por lo que dependemos de que sean arrastrados una cantidad
suficiente de huevos junto con las heces para que puedan ser detectados.
Ademas, se suele tomar una unica muestra por paciente.

En Alcoy que se realizé un estudio en 2001 con 208 nifios y nifias asistentes a
diferentes guarderias se obtuvo una prevalencia del 11,8% de infeccién por G.
intestinalis, datos similares a los obtenida en el presente trabajo (11,5%). En
Alcoy observaron una dispar distribucién de los casos entre guarderias y aulas
(entre el 0% y el 63,6%) indica que la presencia de nifios parasitados en un
aula es la principal fuente de infeccion dentro de la misma (transmisién
persona-persona)®, hecho que no podemos comparar con nuestros resultados,
porque aunque lo porcentajes son similares los tamanos muestrales no. En
Alcoy participaron nifios suficientes para establecer un patrén, mientras que en
este estudio no podemos hacerlo.

En un estudio realizado en nifios extranjeros adoptados en Esparia®, el 30,2%
de los 127 nifos estudiados presentaron parasitos en heces, no apreciandose
diferencias significativas segun la procedencia. El parasito aislado con mas

frecuencia fue G. lamblia (16,7%).
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6.- CONCLUSIONES

1. Los resultados de frecuencia de enteroparasitos obtenidos en este
estudio son similares, o superan en algunos casos, a los resultados de
otros estudios realizados con poblaciones de estudio mas extensas.

2. Se ha demostrado una baja participacion de la poblacion invitada al
estudio. Esto parece indicar una baja percepcion de la presencia y
riesgo de las enteroparasitosis en nuestra sociedad.

3. En lo referente a la parasitacion por helmintos, solo se detecto la
presencia de E. vermicularis, parasito que requiere tratamiento y se
transmite muy facilmente, lo que aconseja mejorar las medidas de
higiene necesarias para evitar esta parasitacion.

4. En lo referente a la parasitacion por protozoos, la mayoria de los
encontrados son comensales, por lo que no se suele recomendar
tratamiento.

5. Se detectd la presencia de Giardia intestinalis, enteroparasito que si
requiere tratamiento ya que puede provocar problemas de malabsorcion.

6. Las vias de transmision de los protozoos hallados: através de agua,
comida u objetos contaminados por heces; nos indican que seria
necesario mejorar las medidas de higiene encaminadas a evitar estas
parasitaciones.

7. En este estudio mayoria de los individuos parasitados son referidos
como asintomaticos. Indicando la dificultad para cortar los ciclos de
transmision ya que se hace casi imposible detectar a los portadores que
mantienen la presencia de los parasito en el grupo.

8. Los datos epidemiologicos en este area son escasos y los que hay
suelen mostrar una elevada presencia de infecciones parasitarias, por lo
que se deberia prestar mas atencion a este campo, realizando mas
estudios que permitieran obtener una imagen mas real de los parasitos

presentes y su importancia para la salud del alumnado.
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7. - ANEXOS
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7.1 ANEXO 1: CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LAS ESPECIES
PARASITAS QUE SE ESPERA ENCONTRAR EN EL PRESENTE ESTUDIO.
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CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LAS ESPECIES PARASITAS
QUE SE ESPERA ENCONTRAR EN EL PRESENTE ESTUDIO.

1.1. HELMINTOS

Los helmintos son organismos grandes multicelulares que por lo general se
observan a simple vista cuando son adultos. Pueden ser de vida libre o de
naturaleza parasitaria. Dentro de los helmintos podemos hablar de dos phylum,
el phylum Platyhelminthes (platelmintos) y el phylum Nemathelminthes

(nematodos)®.

1.1.1. Phylum Nemathelminthes
Se caracterizan por tratarse de helmintos redondos y no segmentados, con un
cuerpo filiforme que presenta simetria bilateral. Son especies dioicas con

aparato digestivo (78

1.1.1.1. Enterobius vermicularis

Es filiforme de pequefio tamafo (2-13 mm), delgado y de color blanco. La
hembra mide unos 10 mm, con el extremo posterior recto y puntiagudo,
caracteristica para su reconocimiento. El macho mide la mitad que la hembra,
tiene el extremo posterior curvado y raramente se encuentra, pues muere
después de la cépula y es eliminado en la heces. Los huevos son blancos y
transparentes, con un lado aplanado, es frecuente observarlos con la larva en
su interior.

La transmision se realiza de persona a persona, mano-boca, objetos
personales contaminados, autoinfeccién y menos frecuente por inhalacion. El
intervalo de tiempo desde la ingestidn de huevos contaminados hasta la puesta
de la hembra adulta es de un mes aproximadamente. Los huevos fecundados
eclosionan en el intestino delgado y maduran localizdndose en la region
ileocecal.

Las hembras gravidas durante la noche migran por gravedad y depositan sus
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huevos en la region perianal produciendo prurito anal, intranquilidad nocturna y
sobreinfeccion por rascado o vulvovaginitis por emigracion genital, pudiendo
favorecer las infecciones urinarias. (. Los huevos se vuelven infectivos a las 4

0 6 horas en condiciones 6ptimas

1.1.1.2. Trichuris trichiura

Son alargados, miden de 3 a 5 cm, con el extremo anterior delgado que ocupa
3/5 del parasito. La hembra tiene el extremo posterior recto, el macho tiene el
extremo posterior en forma de espiral. Los huevos tienen una morfologia
caracteristica en forma de limén.

Estos helmintos viven en el intestino y sus huevos se expulsan en las heces de
las personas infectadas. Si defecan en el campo, o si las heces se utilizan
como fertilizante, los huevos se depositan en el suelo, donde pueden madurar
a la forma que es infecciosa en 15-30 dias!'®. Después de la ingestion (manos
o alimentos contaminados con el suelo), los huevos eclosionan en el intestino
delgado y liberan larvas, que se establecen como adultos en el colon, donde se
fijlan con las porciones anteriores enroscadas en la mucosa. Las hembras
comienzan a ovipositar 60 a 70 dias tras la infeccién y emiten entre 3.000 y
20.000 huevos al dia. La vida de los adultos es de aproximadamente 1 afo.
Cuando infiltran la mucosa del ciego dan lugar a inflamacion, edema y
hemorragia, provocando diarrea sanguinolenta con dolor cdlico, pujo, tenesmo

o prolapso rectal. Existen portadores asintomaticos® .

1.1.1.3. Ascaris lumbricoide

Es el nematodo mas grande que parasita el intestino humano, las hembras
miden 20 a 35 cm y el macho entre 15 a 30 cm.

Los adultos viven en el lumen del intestino delgado. Una hembra puede
producir aproximadamente 200.000 huevos por dia, que se expulsan con las
heces. Los huevos fértiles embrionan y se vuelven infecciosos después de 18

dias a varias semanas, dependiendo de las condiciones ambientales (6ptimo:
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suelo humedo, célido y sombreado). Después de que los huevos infectivos son
tragados, las larvas eclosionan e invaden la mucosa intestinal, alcanzan la
circulacion portal llegando circulacion pulmonar y desde ahi invaden los
alvéolos pulmonares donde continian madurando, después penetran en las
paredes alveolares, ascienden el arbol bronquial hasta la garganta y son
tragados, al llegar al intestino delgado, se convierten en adultos. Desde la
ingestion de los huevos infectantes a la oviposicion pasan entre 2 y 3 meses.
Los adultos pueden vivir de 1 a 2 afios®.

Durante la fase migratoria pulmonar se puede presentar tos, fiebre, disnea o
sibilancias. Durante la fase intestinal de los adultos, los pacientes pueden estar
asintomaticos o presentar diarrea intermitente, dolor abdominal, nauseas y
vomitos; pueden ocasionar problemas mecanicos como oclusién biliar,
pancreatitis, apendicitis y granulomas viscerales. La eosinofilia en sangre

periférica es la regla.®

1.1.2. Phylum Platyhelminthes

Se caracterizan por ser helmintos con un cuerpo plano. Su simetria es bilateral
y en su mayoria son hermafroditas. Dentro de este grupo podemos diferenciar
dos clases importantes, la clase Trematoda (trematodos) y la clase Cestoda

(cestodos).

1.1.2.1. Clase Cestoda

Presentan un cuerpo dividido en tres segmentos: escdlex, cuello y estrdbilo;
este ultimo dividido en proglétides. El escolex es piriforme y es donde se
encuentran los érganos de fijacion @Y.

Dentro de este grupo destaca la familia taennidae, el diagnéstico de cualquier
especie de esta familia no puede realizarse mediante sus huevos, ya que son

indistinguibles morfolégicamente.
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1.1.2.1.1. Taenia solium y Taenia saginata.

La taeniasis es la infeccién de seres humanos con la tenia adulta de Taenia
saginata o T. solium. Los seres humanos son los unicos huéspedes definitivos
para estas dos especies. Los huevos o proglotides gravidas se excretan con las
heces, los huevos pueden sobrevivir durante dias o meses en el medio
ambiente. El ganado (T. saginata) y los cerdos (T. solium) se infectan por la
ingestion de vegetacion contaminada con huevos o proglétides gravidas, en el
intestino del animal eclosionan, invaden la pared intestinal y migran a los
musculos estriados, donde se desarrollan en cisticerco, que puede sobrevivir
durante varios anos en el animal. Cuando el humano ingiere carne poco cocida
de vaca o cerdo con cisticercos, se liberan las larvas en el estémago, el
escolex se fija en el intestino delgado y se desarrolla durante 2 meses en una
tenia adulta que puede sobrevivir durante anos. La longitud de los adultos suele
ser de 5 m o menos para T. saginata y 2-7 m para T. solium. Los adultos
producen proglétides que maduran, se convierten en gravidos, se separan de la
tenia, y se excretan en las heces (aproximadamente 6 por dia). T. saginata
puede producir hasta 100.000 y T. solium hasta 50.000 huevos por proglétide,
respectivamente.

Taenia saginata produce so6lo sintomas abdominales leves, ocasionalmente la
migracion de proglotides puede ocasionar apendicitis o colangitis. La
caracteristica mas importante de Taenia solium es el riesgo de desarrollar

cisticercosis®?.

1.2 - PROTOZO0S

Son organismos unicelulares microscopicos, pueden ser de vida libre o de
naturaleza parasitaria. Son capaces de multiplicarse en los seres humanos, lo
cual contribuye a su supervivencia y también permite que se desarrollen
infecciones graves a partir de tan solo un organismo. La transmisién de
protozoos que viven en el intestino humano a otro ser humano generalmente

ocurre por via fecal-oral (alimentos o agua contaminados o contacto de
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persona a persona). Los protozoos que viven en la sangre o tejidos humanos
se transmiten a otros seres humanos mediante un artrépodo vector (por la

picadura de un mosquito o jején)®).

1.2.1. Giardia intestinalis

Es la parasitacion mas comun en el mundo, sobre todo en climas templados,
especialmente en nifos , alcanzando la maxima prevalencia entre lo 2 y 6
afios de edad.

También conocida como Giardia lamblia o Giardia duodenalis. Se encuentra en
superficies o en el suelo, los alimentos o el agua que ha sido contaminado con
heces de humanos o animales infectados.

Giardia esta protegida por una capa externa que le permite sobrevivir fuera del
cuerpo durante largos periodos de tiempo y resistente a la desinfeccién con
cloro. El agua (potable y de recreo) es el modo de transmision mas comun4,
Los quistes son las formas resistentes y responsables de la transmisién de
giardiasis. La infeccion se produce por la ingestion de quistes en agua
contaminada, alimentos, o por la via fecal-oral (manos o fomites) . En el
intestino delgado, cada quiste, por excision libera dos trofozoitos. Los
trofozoitos se multiplican por fision binaria longitudinal, permaneciendo en el
lumen del intestino delgado proximal donde estan libres o unidos a la mucosa
por un disco de succion ventral. El quiste es el estadio que se encuentra mas
comunmente en las heces no diarreicas, los quistes son infecciosos cuando se
expulsan en las heces o poco después, la transmision de persona a persona es
posible®).

Tras un periodo de incubacion de 5 dias se inicia el periodo clinico, existiendo
tres posibles evoluciones: portador asintomatico, gastroenteritis autolimitada o

cuadro crénico de malabsorcién o urticaria®.

1.2.2. Entamoeba coli , E. hartmanni, Endolimax nana 'y lodamoeba butschlii.

Entamoeba coli, E. hartmanni, Endolimax nana y lodamoeba butschlii se
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consideran generalmente no patdgenos y residen en el intestino grueso del
huésped humano. Tanto los quistes como los trofozoitos de estas especies se
expulsan en heces y se consideran criterio de diagndstico. Generalmente, los
quistes se encuentran en las heces formadas, mientras que los trofozoitos se
encuentran en las heces diarreicas. La colonizacién de las amebas no
patdogenas ocurre después de la ingestion de quistes maduros en alimentos,
agua o féomites contaminados fecalmente. La escision ocurre en el intestino
delgado, se liberan los trofozoitos, que migran al intestino grueso. Los
trofozoitos se multiplican por fision binaria produciendo quistes, ambas etapas
se expulsan en las heces. Debido a la proteccién conferida por sus paredes
celulares, los quistes pueden sobrevivir dias 0 semanas en el ambiente externo
y son responsables de la transmision. Los trofozoitos que pasan en las heces
se destruyen rapidamente fuera del cuerpo vy, si se ingieren, no sobreviviran a
la exposicion al medio gastrico

Por lo general, se consideran no patogénicos a Entamoeba coli, E. hartmanni,
Endolimax nana y lodamoeba butschlii , aunque se han encontrado en las
heces de pacientes con diarrea donde no se identificaron patégenos conocidos.
Su presencia en las heces puede ser un indicador de contaminacion fecal de
una fuente de alimento o de agua, y no descarta la presencia de otros

parasitos©@®),

1.2.3. Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar

Constituye la tercera causa mundial de muerte por enfermedad parasitaria. La
infeccion se produce al ingerir quistes del parasito, que miden 10 a 18 p. Los
quistes son resistentes a bajas temperaturas, a la cloracion de las aguas y a los
acidos gastricos y enzimas digestivas, de forma que tras la ingesta llegan al
intestino delgado donde cada quiste da lugar a ocho trofozoitos. Los trofozoitos
colonizan la luz del colon, pudiendo invadir la mucosa, extendiéndose por
debajo del epitelio intestinal produciendo las caracteristicas ulceras con forma

de matraz. En el 90% de los casos la amebiasis no da sintomatologia (estado
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de portador asintomatico), pero en el 10% restante la clinica es de amebiasis
sintomatica invasiva que puede adoptar 3 formas. La mas frecuente (90%) es la
colitis amebiana cronica no disentérica, seguida por la colitis amebiana aguda
disentérica (10%) que es un cuadro grave de diarrea mucopurulenta, con pujos
y tenesmo rectal pero sin fiebre. En casos excepcionales las amebas invaden
el torrente sanguineo, dando lugar al cuadro clinico conocido como amebiasis
invasiva extraintestinal con abscesos a distancia (higado, pulmén, sistema

nervioso central, etc.), peritonitis, lesiones cutaneas y genitales ©

1.2.4 Blastocystis hominis

La clasificacion taxondmica de Blastocystis hominis estd sumida en
controversia. El conocimiento del ciclo de vida y la transmision esta aun bajo
investigacion, por lo que este es un ciclo de vida propuesto para B. hominis. La
forma clasica que se encuentra en las heces humanas es el quiste, que varia
enormemente en tamano de 6 a 40 um. El quiste de pared gruesa presente en
las heces, se cree que es responsable de la transmisién externa, posiblemente
por la via fecal-oral a través de la ingestion de agua contaminada o alimentos.
Los quistes infectan las células epiteliales del tracto digestivo y se multiplican
asexualmente. Las formas vacuolares del parasito dan origen a multiples
vacuolas y formas ameboides. Las vacuolas se convierten en un pre-quiste,
que da origen a un quiste de pared delgada, que se cree responsable de la
autoinfeccion. La forma ameboide da origen a otro pre-quiste, que se convierte
en un quiste de paredes gruesas por esquizogonias y se excreta en heces.

Si Blastocystis hominis puede causar infeccion sintomatica en los seres
humanos es un punto de debate activo. Esto es debido a la ocurrencia comun
del organismo en personas asintomaticas y sintomaticas. Aquellos que creen
que los sintomas podrian estar relacionados con la infeccion con este parasito
han descrito un espectro de enfermedades incluyendo diarrea acuosa, dolor

abdominal, prurito perianal y flatulencia excesiva®”.
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1.2.5 Enteromonas hominis

Es un protozoo flagelado no patégeno. Tanto los quistes y como los trofozoitos
de Enteromonas hominis se desprenden en las heces. La infeccidn se produce
después de la ingestion de quistes en alimentos o agua contaminados por
materia fecal, o en fomites. En el intestino delgado o en el grueso, la escisién
libera trofozoitos.

Enteromonas reside en el intestino grueso, donde se considera como un
comensal y no se sabe que cause enfermedad, se considera no patogénico.
Sin embargo, la presencia de quistes y / o trofozoitos en muestras de heces
puede ser un indicador de la contaminacion fecal de una fuente de alimento o

agua vy, por lo tanto, no descarta otras infecciones parasitarias®®.
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7.2 ANEXO 2: ENCUESTA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA REALIZADA

DURANTE EL ESTUDIO
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ENCUESTA CLINICO — EPIDEMIOLOGICA

FECHA oo e CcODIGO

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Nombre del Padre/Madre/TULON...... ...ttt et r e v e bes et s et sste e beseasebenen
Edad del nifo................ afos Fecha nacimiento........ccccc....... Sexo F..... M.....

N2 hermanos........cccceceveeveverererseneenns

Edad hermano 1......... afios Edad hermano 2 .......... afios Edad hermano 3 ........... afos

VARIABLES SOCIO - SANITARIAS

Vivienda habitual (Piso, casa campo, chalet, bungalow).........ccccccueieinecinrice s
Abastecimiento de agua OPotable [OP0zo [Otros ....cccccoeeeiriereeceeceeeeeeee e eerieeens
Alcantarillado 0Si ONo

Pozo ciego [Si [ONo

22 vivienda: asi ONo Tipo (casa campo, chalet, bungalow)........cceceeeeveieeveciececrcrinreee

Abastecimiento de agua: OPotable [OP0zo [Otros ...cccceereerereerece e seereeereseeeenes

Alcantarillado 0OSi [ONo

Pozo ciego [Si [ONo

Vivienda durante las vacaciones: [OVivienda habitual 022 vivienda 0OOtros.........ccc.ce....
¢Ha realizado algun viaje durante las vacaciones (con sus hijos)? [0S ONo
Donde viajd? (poblacion, Pais).......c.ceuiceeeieee et et
OPlaya 0OCampo [OMontafia O OtroS. .ottt e

En que mes realizd el Viaje? .....ccoeeeveveeveceieeeeeeee e, Duracion .................. dias



Donde suele ir en sus momentos de ocio con sus hijos, durante la tarde o fines de semana?

Parque publico ONo 0OSi  Indique cual/les.....coocueeiecrieeiieeecieeecee e Montafia 00 No
asi INAIQUE ZONA/@S.....uieiiieecieeeeiee ettt Playa ONo 0OSi Indique
ZONA/AS.ccci ittt

Ld OIS ettt sttt ettt et bttt e et st st e e et b ettt et e aeaae b st see e e ntenbebeneaneane s

Animales domésticos:

00 Perro O Gato 0 Hamster O Conejo O Cobaya

00 Gallinas O Cabras O Ovejas O Caballos O Cerdo

[0 OtrOS. ettt ettt ettt ettt et steeteetesve b e b e es e st e b e aesbesaesteeneensaesaeraenes
VARIABLES CLINICAS
Peso.....cccuee. Kg Talla.coeeecenee. cm
Visitas al médico por causas gastrointestinales en los ultimos 3 meses: OSi 0ONo
N visitas ......... Motivo:i®........................... S BN New Nl 8 8O NN
Heces (apariencia): O Formadas O Blandas 0 Liquidas 00 Sanguinolentas
¢Ha eliminado lombrices y otro tipo de gusano? O Si O NO TipPO...ccccevrenireceesesereeeienienns
Pérdida de peso Osi ONo Pérdida de apetito Osi ONo
Picor en zona anal OSi ONo Dolor abdominal O0Si ONo
Chirrido de dientes OSi 0ONo Insomnio OSi 0ONo
Flatulencia OSi 0ONo Nerviosismo OSi ONo
Diarrea OsSi ONo

IO 5 XU
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7.3 ANEXO 3: PROTOCOLO DE RECOGIDA PARA MUESTRAS DE
HECES Y PROTOCOLO DE UTILIZACION TEST DE GRAHAM
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PROTOCOLO DE RECOGIDA PARA MUESTRAS DE HECES
1. Defecar en un recipiente limpio y seco.
2. Evite que las heces se contaminen con orina 0 agua.
3. Elegir una cantidad adecuada de las heces, recoger con el tapon-
cuchara del tubo/bote e introducir en el medio de conservacion. La
cantidad de muestra a recoger no debe sobrepasar la capacidad del

tubo/bote que se indica en el etiquetado del mismao.

4. Cerrar bien el tubo/bote.
5. Repetir el mismo procedimiento en dias alternos con los otros dos botes

y remitir al investigador para su procesamiento.

ATENCION:
* En caso de ingestion del medio contenido en el tubo, beber leche y provocar el

vomito, consultar urgentemente al médico.

* Evitar el uso de medicamentos antidiarreicos o laxativos antes de la recogida
de la muestra.

 Para asegurar la recuperacion de parasitos se recomienda la recogida de tres

muestras del paciente en varios dias sucesivos para su examen.

* Lavarse las manos con jabén




PROTOCOLO DE UTILIZACION TEST DE GRAHAM

Esta es una técnica especifica para el diagnostico de E. vermicularis. La hembra
de este parasito presenta un comportamiento durante la puesta que implica la
necesidad de una técnica especifica. Durante la noche la hembra sale por el ano
y va depositando los huevos dejandolos pegados en la region perianal. Por ello

la busqueda activa del parasito se debe realizar en esta region.

Procedimiento:
1. Es conveniente tomar 3 muestras en dias alternos.
2. La muestra se debe tomar a primera hora de la mafana antes de la ducha

o de defecar. Es conveniente el uso de guantes.

3. Colocar al infante boca abajo.

4. Separar el celofan del portaobjetos con cuidado (no del todo) y apoyarlo
sobre el mismo con la parte engomada hacia el exterior.

5. Con una mano abrir las nalgas del nifio/a y con la otra pegar y despegar

el celofan varias veces sobre el ano y zona perianal. (NO INTRODUCIR POR
EL ANO)

6. Volver a pegar el celofan en el portaobjetos tratando de no dejar muchas

burbujas de aire
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7.4 ANEXO 4: PREPARACION DE LAS SOLUCIONES DE FORMALINA
10% Y LUGOL DOBLE
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PREPARACION DE FORMALINA 10% (De Carli G, 2001)

La utilizamos como conservante de eleccion para la realizaciébn de técnicas
microscoépicas. Para la conservacion de quistes de protozoos, ooquistes de
coccidios, esporas de microsporidios y huevos de larvas y helmintos se

recomienda una concentracion 10% (De Carli, 2001).

La formalina 10% se utiliza en una proporcién 3:1 (formalina:heces).
Preparacion:
- Formaldehido 37-40% 10ml

- Agua destilada-desionizada 90ml

PREPARACION DE SOLUCION DE LUGOL DOBLE (De Carli G, 2001)
La preparacion de la solucién de yodo va a constar de dos fases: preparar una

solucién de yodo 5x, y posteriormente su dilucion 1:5 con agua.

a) Preparacién de solucion de yodo 5X
Yodo en cristales — 5g
Yoduro de potasio — 10 g
Agua destilada-desionizada — 100 ml
-Se disuelven los 10 g de yoduro de potasio en agua.
-Se adicionan lentamente 5 g de cristales de yodo y se agita la mezcla

hasta su completa disolucion.

- Se filtra y se traspasa a un frasco de color d&mbar con tapa

esmerilada, conservandolo a ser posible en un lugar oscuro.

-Se aconseja preparar una nueva solucion cada 10-14 dias. b)

Dilucion 1:5 en agua destilada-desionizada

- Una dilucién 1:5 significa que por cada parte de solucién de yodo

hay que afadir 4 partes de agua destilada.

- Para preparar 1 ml de solucion, se cogen, con ayuda de
micropipeta, 200 ul de solucién de yodo y se mezclan 800 ul de agua

destilada.

NOTA: renovar dilucion habitualmente, con el tiempo pierde capacidad de tincion.
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7.5 ANEXO 5: [INFORME DE RESULTADOS Y PROPUESTA DE
TRATAMIENTO SI PROCEDE ENTREGADO AL FINALIZAR EL ESTUDIO
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INFORME DE RESULTADOS

como padre/madre/tutor  de........cooiiiiiii
participante en el estudio de Trabajo Fin de Grado “Estudio de enteroparasitos

en poblacion pediatrica en Elche, Alicante”.

Estudio copro-parasitolégico, especies observadas:

Tratamiento recomendado, si procede:
* Féarmaco:

+ Posologia:
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7.6 ANEXO 6: MEDIDAS HIGIENICAS PARA PREVENIR INFECCIONES
PARASITARIAS
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MEDIDAS HIGIENICAS PARA PREVENIR INFECCIONES PARASITARIAS

- Lavese las manos con agua tibia y jabon después de ir al bafio, cambiar

pafales y antes de manipular o servir alimentos.

- Eduque a los nifios sobre la importancia de lavarse las manos para prevenir
infecciones.

- Mantenga las ufias cortas, limpias y evite mordérselas.

- Lave y pele todas las frutas y legumbres crudas antes de comerlas. Evite
comer frutas y legumbres crudas que no se puedan pelar cuando visite paises
en desarrollo.

- En el caso de E. vermicularis, es aconsejable bafio matinal diario, muda
frecuente de ropa interior, pijamas, sabanas y toallas. El lavado a partir de
55°C destruye los huevos

- Cuando visite un pais en desarrollo: beba solo agua embotellada o hervida
(por 1 minuto) o bebidas gaseosas (burbujeantes) enlatadas o embotelladas;
no tome bebidas dispensadas por fuentes ninguna bebida con cubos de hielo,
y filtre el agua a través de un filtro de “1 micrén absoluto o menos” Y disuelva
pastillas de yodo en el agua filtrada.

(Los filtros de “1 micrén absoluto” se pueden adquirir en tiendas de articulos
para acampar o para realizar actividades al aire libre.)

Lavarse las manos es una de las mejores formas de protegerse y de

proteger a su familia para no enfermarse.

Lavarse las manos es algo facil y es una de las formas mas eficaces de prevenir
la propagacion de los microbios. Las manos limpias pueden evitar que los
microbios pasen de una persona a otra y a toda la comunidad, desde su casay

el sitio de trabajo, hasta las guarderias infantiles y los hospitales.



¢;Cuando debe lavarse las manos?

Usted puede ayudarse y ayudar a otros a mantenerse sanos lavandose las
manos con frecuencia, especialmente en los siguientes momentos clave cuando

las bacterias y/o parasitos pueden propagarse facilmente a otros:

* Antes, durante y después de preparar alimentos.

* Antes de comer

* Antes y después de cuidar a alguien que esta enfermo.

» Antes y después de tratar heridas o cortaduras.

+ Después de usar el bafo.

+ Después de cambiar pafiales o limpiar a un nifio que haya ido al bafio.
* Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

 Después de haber tocado animales, alimento para animales o
excrementos de animales.

+ Después de tocar la basura.

¢,Cuadl es la forma correcta de lavarse las manos?
Siga los cinco pasos siguientes para lavarse las manos siempre de forma
correcta:

1. Méjese las manos con agua corriente limpia (tibia o fria) y enjabdnelas
después de cerrar el grifo.

2. Froétese las manos con jabon hasta que haga espuma. Asegurese de

enjabonar el dorso de las manos, entre los dedos y debajo de las ufias.

3. Restriegue las manos durante al menos 20 segundos. ¢ Necesita un reloj?

Tararee dos veces la cancién "Feliz cumpleafios” de principio a fin.

4. Enjuaguese bien las manos con agua corriente limpia.

Séquelas con una toalla limpia, una toalla de papel desechable o al aire
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7.7 ANEXO 7: MEMORIA DESCRIPTIVA DEL ESTUDIO ENTREGADA A
LA OFICINA EVALUADORA DE PROYECTOS DE LA UMH
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MEMORIA DESCRIPTIVA PARA INVESTIGACIONES EN HUMANOS QUE NO
IMPLIQUEN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Titulo del Proyecto:

Aproximacion al estudio de las entero-parasitosis en
el C.E.I.P Princesa de Asturias de Elche (Alicante)

Cdédigo de referencia (OEP):

1 Introduccién:

- La documentacién a presentar viene recogida, al final, en el anexo de instrucciones y

comentarios.

- Los criterios de valoracién del proyecto estan basados en la LEY 14/2007, de 3 de
Julio, de Investigacion biomédica.
- Los articulos a los que se hace referencia en el anexo de instrucciones y comentarios

son los expuestos en dicha LEY.

2 Fuente de financiacion:

Ni se precisa ni existe financiacion.

3 Lugar de realizacién:

Laboratorio de parasitologia, edificio Muhammad Al-Shafra del Campus de San Juan

de la UMH. Estancia S02P2034.

4 Personal que interviene en el proyecto:

a) Investigador Principal:

del investigador/a:

Unidad: Area de Parasitologia

Alicante
Teléfono: 965919350

Nombre y Apellidos: Fernando Jorge Bornay Llinares Titulacién

Departamento: Agroguimica y Medio Ambiente

Centro/Facultad: Facultad de Farmacia
Direccion: Ed. Muhammad Al-Shafra Av. Ramon y Cajal s/n, 03550 San Juan de

Fax:

Correo electrénico: f.bornay@umh.es

b) Personal experimentador:

[Nombre y Apellidos: Maria José Morote Rodriguez




Titulacién del investigador/a: Estudiante de Grado en Farmacia

Unidad: Area de Parasitologia
Departamento: Agroquimica y Medio Ambiente

Centro/Facultad: Facultad de Farmacia
Direccién: Ed. Muhammad Al-Shafra Av. Ramon y Cajal s/n, 03550 San Juan de Alicante
Teléfono: 965919350 Fax:

Correo electrénico: mjmorote@gmail.com

c¢) Personal relacionado con el proyecto:

- Luis Navarro Martinez, doctor en biologia, master en parasitologia, profesor Area de
Parasitologia (UMH).

5 Objetivos:

Determinar la prevalencia de parasitos intestinales, helmintos y protozoos, en heces de
poblacion escolar, concretamente en nifios de infantil de 4 afios asistentes al colegio publico
Princesa de Asturias situado en Maria Goyri n°4 de Elche (Alicante)

6 Metodologia del procedimiento experimental :
6.1 Descripcion:

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado con muestras de heces en poblacion
escolar, recogidas por los padres de los participantes y entregadas al investigador. Esta
recoleccién se realiz6 en niflos de infantil asistentes al colegio publico Princesa de Asturias de
Elche (Alicante)

Para la recoleccion se utilizard envases numerados de boca ancha con tapa hermética
y provistos de una pequefia espatula. En el caso de que las muestras no puedan ser procesadas
en las 24 horas posteriores a su recogida sera necesario utilizar un agente conservante para
preservar asi los huevos y larvas de helmintos. Las muestras se conservan a temperatura
ambiente hasta su procesamiento.

Para el analisis coproparasitologico se empleara la técnica de concentracién por
sedimentacién con formol-etil acetato.

6.2 Duracion del procedimiento
Se estima que la duracién del proceso de recogida de muestras, procesamiento y analisis
de las mismas, asi como el analisis de los datos obtenidos durante el proceso, se realizara
entre los meses de octubre 2016 a junio 2017

6.3 Ayuno:



Marque con una cruz

X|No
Si: Rellene el cuadro siguiente:
Fase del Alimento | Agua | Hora de inicio Hora final Duracion (h)
estudio

6.4 Administracion de productos (estandar, referencia, patrones etc.):
Marque con una cruz
X |No, en ningln momento
Si: Rellene el cuadro siguiente:
Producto Via Volumen Dosis Concentracién
Nombre Expresada en Expresada en Expresada en
genérico ml/kg mg/kg mg/ml
Producto de
estudio
Vehiculo

6.5 Extracciones de sangre:
Marque con una cruz
X |No, en ningln momento
Si: Rellene el cuadro siguiente:
Via de extraccién Volumen de cada extraccion | Frecuencia de extraccion
Expresada en ml

7 Fases en las que se prevé dolor y métodos para controlarlo y limitarlo:

7.1 Describa en qué fases del procedimiento se prevé que el individuo pueda
experimentar sufrimiento, dolor o angustia y qué medidas se tomaran para
controlarlo y limitarlo (especifique el protocolo anestésico/analgésico en los
apartados 6.4 y 6.5, si existiese): En ninglin momento del procedimiento.

7.2 Sefale que grado de gravedad maximo ha previsto que puede alcanzar su

procedimiento: Margue con una cruz
0 ausencia 1leve 2 moderado 4 severo
X

7.3 Describa detalladamente el Protocolo de Supervisién que se utilizara para detectar
las situaciones anteriores indicando:

- Que se controlara:

- A partir de qué momento:

- Durante cuanto tiempo:

- Frecuencia con que se efectuaran los controles:
- Persona responsable de realizar los controles:




7.4 Anestesia:

¢ Esta previsto aplicar anestesia en alguna fase del procedimiento?

Marque con una cruz
X No, en ningin momento, dado que el procedimiento no lo
requiere No, en ningln momento, dado que es incompatible con
el procedimiento Si: Rellene el cuadro siguiente:

Fase Producto Via  Dosis Congentracion Control de Ia
Nombre Expresada profund(dad de genérico en mg/kg lajanestesia

7.5 Analgesia:

¢ Esta previsto utilizar analgesia en alguna fase del procedimiento?

Marque con una cruz
X No, en ningin momento, dado que el procedimiento no lo
requiere No, en ningln momento, dado que es incompatible con
el procedimiento Si: Rellene el cuadro siguiente:

Fase Producto Via  PDosis Concentracion Frecuencia  Duracion
Nombre Exgresada Expresada en|del genérico en/mg/kg mg/ml tratamiento

8 Justificacion del estudio:

8.1 Caracteristicas de los voluntarios incluidos en la experimentacién y su idoneidad:
Poblacién escolar, nifios de infantil asistentes al colegio publico Princesa de
Asturias situado en Maria Goyri n°4 de Elche (Alicante)

8.2 Datos personales o informacién genética que se van a utilizar y su idoneidad:
Se recogeran nombre y DNI del participante y su padre/madre/tutor/a para la
identificacidn de las muestras recogidas.
Se realizard un cuestionario sociodemografico, donde no se incluyen ningun tipo de dato
personal.

8.3 Numero total de individuos en el estudio y justificacion estadistica: El
ndamero maximo de participantes seran 75, dependiendo del nivel de
aceptacion/participacion que tenga el proyecto.

8.4 Motivos por los que no se emplea un método alternativo al propuesto (especificar
detalladamente):



X |No existe un método alternativo al propuesto. Justificacion: Se realiza un estudio
coproparasitolégico de las heces de los participantes, por lo que no existe forma
alternativa de obtener los resultados.

Existen métodos alternativos, pero no estan validados

Desconocemos si existen métodos alternativos Otros

motivos:

9 Procedimientos previstos para salvaguardar la confidencialidad de los datos:

Las muestras se codificaran de forma reversible de forma que los datos personales de
los participantes se almacenaran de forma separada a la base de datos
clinicos/sociodemograficos.

Los datos personales seran tratados segun la LOPD.

10 Cumplimiento de la legislacion vigente:

Por todo ello, La persona firmante, en calidad de investigador/a responsable de este proyecto,
declara:

- Que ha estudiado y valorado la existencia de métodos alternativos, y que no ha
identificado la existencia de un método o protocolo alternativo para obtener las conclusiones del
estudio propuesto.

- Que todos los individuos sometidos a un procedimiento invasivo estan previamente
asegurados de los dafios y perjuicios que pudieran derivarse del mismo, tal y como establece
el Articulo 18 de la LEY 14/2007, de 3 de Julio, de Investigacion biomédica.

- Que todo lo expuesto esta en concordancia con dicha ley y, en general, con toda la
legislacion aplicable.

Lugar y fecha:
Firma:

Fdo: (Nombre y apellidos)



ADENDA A LA MEMORIA DESCRIPTIVA DEL ESTUDIO ENTREGADA A LA OFICINA
EVALUADORA DE PROYECTOS DE LA UMH

En respuesta a su peticion de informacién acerca del estudio sobre enteroparasitos intestinales:

Los pardsitos que se espera encontrar en el presente estudio son:

+ Protozoos: Giardia intestinalis, Entamoeba coli, E. hartmanni, Endolimax nana,
lodamoeba butschlii, Entamoeba histolytica/dispar, Blastocystis hominis y Enteromonas

hominis.

« Helmintos: Enteromonas hominis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoide, Taenia solium

y Taenia saginata .

Detalle como llegaran las muestras a su laboratorio:

Las muestras se recolectan en envases de transporte numerados de boca ancha con tapa
hermética y provistos de una pequefia espéatula, con conservante (se utilizé formalina al 10%
con una proporcion 3:1 en volumen respecto a la muestra para preservar asi los huevos y larvas
de helmintos), que inactiva los posibles agentes patégenos presentes en la misma.

Las muestras de cada participante se mantienen en una bolsa de pléstico tipo zip, para evitar
posibles derrames. Esta bolsa es recogida por la alumna encargada de la realizacién del
estudio. Una vez recogidas son almacenadas en una caja de transporte, para ser llevadas hasta

el laboratorio.

Describa con detalle el proceso de trabajo desde que dispone de la muestra hasta su
eliminacion.

Concentracion de las estructuras parasitas utilizando el protocolo de concentracion formol-eter
modificado por Ritchie et al.

(Knight WB, Hiatt RA, Cline BL, Ritchie LS. A modification of the formol-ether concentration
technique for increased sensitivity in detecting Schistosoma mansoni eggs. Am J Trop Med Hyg.
1976;25(6):818-23.)

Andlisis de las muestras en fresco con colorante lugol para la identificacion de las estructuras

pardsitas.



Tanto las muestras sobrantes como los concentrados se mantendran en el laboratorio de
Parasitologia por si fuese necesario volver a analizarlas junto con el resto de muestras que
forman parte de las colecciones de heces conservadas en el laboratorio de Parasitologia.

Los subproductos de desecho seran eliminados segun los protocolos establecidos por la Oficina
Ambiental de la UMH en los contenedores apropiados hasta su recogida por el servicio ofrecido
por la misma.

Indique si piensa guardar muestras biolégicas de los mismos en su laboratorio y en qué
condiciones.

Las muestras serdn almacenadas en las siguientes condiciones: inactivas por el uso de
conservantes, en sus botes de transporte y almacenaje o en viales con rosca, la coleccién se

mantendra a temperatura ambiente en la sala almacén que dispone el area de parasitologia.
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7.8 ANEXO 8: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREGADO EN EL ESTUDIO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ANALISIS DE HECES PARA DETERMINAR LA
PRESENCIA DE ENTEROPARASITOS

D PP PPPPPPPI
CONDNI N® o, como padre/madre/tutorde ..................
................................................................ con ................ anos de edad, y
(o (o101 o 1 =] o I UURPRRRR

DECLARO:

Que el/la Dr./Dra Fernando J. Bornay Llinares me ha explicado que:

1.- Identificacién, descripcion y objetivos del procedimiento.

Dofia M2 José Morote Rodriguez como alumna de Farmacia, realiza un estudio sobre la presencia
de enteroparasitos en heces de nifios en colaboracion con el Area de Parasitologia de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH). Este estudio formara parte de su trabajo de fin de grado.
El Responsable de este estudio es el Dr. Fernando Jorge Bornay Llinares

El procedimiento que se me propone consiste en permitir el estudio de tres muestras de heces
tomadas en dias alternos para determinar la presencia o no de agentes parasitos intestinales. Asi
mismo se realizara una encuesta socio demografica del participante.

Los resultados obtenidos en este estudio apareceran reflejados en el trabajo de fin de grado de la
alumna antes citada en la Facultad de Farmacia de la UMH. En ninglin caso se publicaran datos
personales o clinicos que puedan ser relacionados con la identidad del participante.

Ante la escasez de datos sobre los enteroparasitos presentes en poblacién infantil general de la
provincia de Alicante, este estudio pretende determinar la prevalencia de este tipo de infecciones
en nifios asistentes a colegios publicos en el area de Elche (Alicante)

2.- Beneficios que se espera alcanzar

Yo no recibiré ninguna compensacioén econémica ni otros beneficios, sin embargo los resultados
derivados de este estudio ayudaran a conocer el estado epidemiolégico acerca de la presencia de
enteropardsitos en poblacion pediatrica general

3.- Alternativas razonables

La decision de permitir el analisis de las muestras solicitadas es totalmente voluntaria, pudiendo
negarme e incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar
ninguna explicacion.

4.- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacion
Si decido libre y voluntariamente permitir la evaluacién de las muestras, tendré derecho a decidir
ser 0 no informado de los resultados de la investigacion, si es que ésta se lleva a cabo.

5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes
La toma de muestras no supone ningln riesgo para el donante ya que se realizara de forma no
invasiva, por lo que no existe ningun riesgo para la salud del participante

6.- Riesgos y consecuencias en funcidn de la situacion clinica personal del paciente y
con sus circunstancias personales 0 profesionales ...
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7.- Proteccion de datos personales y confidencialidad.

La informacion sobre los datos personales y de salud sera incorporada y tratada en una base de
datos informatizada cumpliendo con las garantias que establece la Ley de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y la legislacion sanitaria.

Asimismo, se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, en los términos
previstos en la normativa aplicable.

Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados en ninguna
investigacién después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si bien, los datos
obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte de la investigacion.

Yo entiendo que:
Mi eleccion es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin tener
que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Otorgo mi consentimiento para que el Area de Parasitologia de la UMH utilicen mis datos para
esta investigacion, manteniendo siempre mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.

La informacion y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacién para
reflexionar con calma y tomar mi decision libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado.

ODISEIVACIONES: ....teeeiiiie e e e ittt e e e e ettt et e e e e e e s o e etk b ettt et e e e e e e e e e s s nbb bbb e e e e e eeeesasaaeaann se e annnenbnees
Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y en tales condiciones estoy
de acuerdo y CONSIENTO PERMITIR EL USO DE MIS DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS
PARA INVESTIGACION.

En Elche, a ................. (815} oocoocotBocoo b 0.~ o8 de 2016

Firma del participante Firma del responsable del estudio
FAO.: i FAO. o
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA EL’ANALISIS DE HECES PARA
DETERMINAR LA PRESENCIA DE ENTEROPARASITOS

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/PADRE/MADRE/TUTOR

Dofia M2 José Morote Rodriguez como alumna de Farmacia, realiza un estudio sobre la presencia
de enteroparasitos en heces de nifios en colaboracion con el Area de Parasitologia de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH). Este estudio formara parte de su trabajo de fin de grado.
El Responsable de este estudio es el Dr. Fernando Jorge Bornay Llinares

El procedimiento que se me propone consiste en permitir el estudio de tres muestras de heces
tomadas en dias alternos para determinar la presencia o no de agentes parasitos intestinales. Asi
mismo se realizara una encuesta socio demografica del participante.

Los resultados obtenidos en este estudio apareceran reflejados en el trabajo de fin de grado de la
alumna antes citada en la Facultad de Farmacia de la UMH. En ningln caso se publicaran datos
personales o clinicos que puedan ser relacionados con la identidad del participante.

Ante la escasez de datos sobre los enteroparasitos presentes en poblacién infantil general de la
provincia de Alicante, este estudio pretende determinar la prevalencia de este tipo de infecciones
en nifios asistentes a colegios publicos en el area de Elche (Alicante)

5 PR TP con
DNIN® e, como padre/madre/tutor, de ...
con ..., afos de edad, y domicCilio €N ...........ccoooriiiiiiiiiiicc

Revoco el consentimiento prestado en fecha..........ccccoeiviiiiiiiiieccee , que doy con esta fecha por

finalizado, sin tener que dar explicaciones

En Elche, a ................. cle . o e NN de 2016

Firma del participante Firma del responsable del estudio
o o T [0 (o T
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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7.9 ANEXO 9 HERRAMIENTAS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
ESTRUCTURAS PARASITARIAS
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HERRAMIENTAS PARA RECONOCIMIENTO DE ESTRUCTURAS
PARASITARIAS

Para poder identificar las distintas especies de helmintos y protozoos es necesario
saber su morfologia en las distintas etapas en que se pueden encontrar en las
heces. Para ello, se utilizaron distintas fichas que describen de manera visual las
caracteristicas de cada especie asi como bibliografia descriptiva:

- Universidad Miguel Herndndez de Elche [Sede web]. Alicante [Actualizado el 24 de
Octubre de 2015]. Blog de la asignatura de Parasitologia. Disponible en:

http://lumh1687.edu.umh.es/descargas/practicas/

- Youtube [Sede web]. Lista de reproduccion: Morfologia de Parasitos en Heces. Luis
Navarro Martinez, profesor del Area de Parasitologia de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche. Alicante [Ultima actualizacion 17 de Julio de 2015; visitado el 1 de junio de 2017].
Disponible en:
https://youtu.be/OGEcVZxXrwg?list=PL7MIlyY3sbOpuymVMLBFV1fL4uEGCIj_56

- Fichas descriptivas de parasitos intestinales de la OMS, 1992 (paginas siguientes)
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TAMANOS RELATIVOS DE LOS HUEVOS DE HELMINTOS*

* Se han omitido Schistosoma mekongi y Schistosoma intercalatum.

Fig. 4 Identificacion de parasitos intestinales: helmintos

Tamafio de los huevos de helmintos parasitos de humanos que se pueden
encontrar en heces.



Parasitology

Trofozoitos, Quistes, Larvas y Huevos
Trofozoites, Cystics, Larvas & Eggs

Entamoeba hammanal. 1Al wofozolio en

Eniamasha nistoiylica ! E dispar. rolazoilo
MIF i5-12 pml: (B) quiste inmaduro con

8

Entamosba coli (A) quiste inmsdura en
MIF {10-35 pum); (B) guiste maduro con

Endolimax nana: rolozoita IA) v quise ma
dura (B) con Lugoel (A: 612 pm; B 5-10
el

1ALy qui inmadurc (B} lenidos con
Luael {A:10-60 jirn; B: 10-20 pro} Lugol 15-10 pm) Lugel {10-35 prn)
.
-
ol
K |

3
A

. b

Glardia intestnahs: {A) vofezoite (10-20
um): (B) dos guistes con Lugol (8-19
wml,

indamoaha buetschli IA); quiste con lugol
i5-200 um); Dientamosha fragwis (B):
trafozoila en TAIF (5-15 pm)

Cryplospondicnn sp. (Al y Cyclusvors cave-
tanensis (B coguisies con Zighl Naslsen
modificado {A: 4-6 poSm; B: 7510 a'bom)

Chilornastix miesnili IA) trofazolto en MIF
(6-20 pm); IB) quiste cen 1 ugol (5-3 pmi

TR g

Balaniidium coi (A) rolazoito en visidn
dirgcta (50-200 pmi; (B) quiste con Lugoi
{50-70 ym)

Blastocysiis honwnis: formas trefozoicas
vacunlares en wision dirscla (Al y en MIF
(B) {4-30 pin)

A

Hymenalepis diminuta (4] & Hymeanalepis
nara (Bl: huevos en sedimenios de
tecnica de concentracion (A 70-86 x GO-
80 pm, B: 40-60 x 30-50 pm)

Baragonimus
sep (B) huavos en sedimeantos de éonica
de concentracion {A: GU-120 x 40-70 pin;
8:68-76 x 10-51 um]

B

Ascans lumbricoides. 1A) huave fénil en
MIF: {Bl huevn wiértil en visién dilecia (A:
§5-75 x 35-50 um; B: 85-05 x 43-47 pm)

[A) vy Ancilostomido
tard (B). huevos en
de concenliacian

michiura

Trichuns
l4ncyiastoma - Ne.
se- dimanlos de e
1A: 50-55 x 2224 pm; B: 5575 x 36-
adpmi

Realizado en heces fijadas (en REAL SAF; REAL FIX; REAL MIF) y con
REAL Solucién Cencentradora y REAL test de Graham.

Fotos cortesia Dr. J. Guillermo Esteban, Prof titular de Parasitologia.
Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universitat de Valéncia.

Schistosoma mansont ZIA) y 8. haemars-
bium (B): huevos en sedimenlos de

Fasciola hepanca (Al y Clonorehis sinensts
(B): husvos en sedimentos de tecnica de
cencenliacion (A: 120-150 ~ 63-90 pm;
B:26-35 % 11-19 ym)

t&cnica de concentracdn (A: 114-180 x 45-
T3 pm; B 112-170 x40-70 pm)

Enterobivs  vemmiculans: (Al husve en
visidn directa; (B) extremo anterior de unz
hembra con huevos {A: 50-60 v 20-30
pml

Tasnis spp.: huevos en sedimenlas de
lec-nica de concentracion {30-44 pm)

Strongyioidas siarcorals: larves raoditaides
IL1} s tedir (Al y con Lugol (B) [182-
a0

% 14-20 pm)

Ascaris lumbricoidas (Al v Schisiosoma
intercalatum  f8) y  Anclosidmide (B1):
huevos con Lugel I1A: 55-75 % 35-50 um;
B §i:140-240 x 50-85 ym; Bl An: 55-75
x 38 40 ym)

Made on fixed faeces (using REAL SAF; REAL FIX; REAL MIF) and using
REAL Concentration Solution and REAL Graham's Test.
Pictures courtesy by J. Guillerma Esteban phD, Prof of Parasitology.
parasitology Department, Faculty of Pharmacy, University of Valéncia.

Pida un poster para su laboratorio ahora enviando un mail con sus datos a la direccion:

marketing@durviz.com

Fotomicrografias de algunos trofozoitos,

enteroparasitos.

quistes, larvas y huevos de
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