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V. RESUMEN

Introduccion: La difilobotriasis es una infeccion intestinal causada
por el parasito Dibothriocephalus sp., transmitido por el consumo de pescado
crudo o mal cocido. En Chile, se ha detectado principalmente en el sur, y
aunque no es de notificacién obligatoria, puede ser vigilada durante brotes.
El aumento del consumo de sushi y ceviche en jovenes, especialmente en

universidades, representa un nuevo riesgo sanitario.

Objetivo: Detectar la presencia de Dibothriocephalus sp. en
estudiantes de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, durante el afo

2025, y evaluar su posible asociacion con el consumo de pescado crudo.

Método: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
mediante la recoleccion de tres muestras fecales por participante, las cuales
fueron analizadas con los métodos de Telemann modificado y Burrows

(PAFS), buscando estructuras parasitarias compatibles.

Resultados: Se obtuvo wuna prevalencia del 0% para
Dibothriocephalus sp. No se observé relacion significativa entre el consumo
frecuente de sushi o ceviche y la positividad parasitaria. Se identificaron
otros parasitos como Entamoeba coli, Endolimax nana, Blastocystis sp. y
Enterobius vermicularis, lo que refuerza la importancia de realizar examenes

coproparasitologicos en poblaciones jovenes.

Conclusion: Es necesario reforzar las medidas de prevencion,
vigilancia y educacion sanitaria sobre el consumo seguro de productos del
mar. Ademas, se destaca la utilidad del método de Burrows como

complemento diagndstico en estudios coproparasitoldgicos.

Palabras claves: Parasitosis, Dibothriocephalus sp., sushi, ceviche,

estudiantes
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V. ABSTRACT

Introduction: Diphyllobothriasis is an intestinal infection caused by
the parasite Dibothriocephalus sp., transmitted through the consumption of
raw or undercooked fish. In Chile, it has been primarily detected in the south,
and although it is not a reportable disease, it can be monitored during
outbreaks. The increasing consumption of sushi and ceviche among young

people, especially in universities, represents a new health risk.

Objective: To detect the presence of Dibothriocephalus sp. in
students of the Universidad San Sebastian, Valdivia campus, during the year

2025, and assess its potential association with the consumption of raw fish.

Method: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was
conducted through the collection of three fecal samples per participant, which
were analyzed using the modified Telemann and Burrows (PAFS) methods,

searching for compatible parasitic structures.

Results: A 0% prevalence of Dibothriocephalus sp. was found. No
significant association was observed between frequent consumption of sushi
or ceviche and parasitic positivity. Other parasites such as Entamoeba coli,
Endolimax nana, Blastocystis sp., and Enterobius vermicularis were
identified, reinforcing the importance of performing coproparasitological

examinations in young populations.

Conclusion: It is necessary to strengthen prevention, surveillance,
and health education measures regarding the safe consumption of seafood.
Additionally, the Burrows method is highlighted as a valuable complementary

diagnostic tool in coproparasitological studies.

Keywords: Parasitosis, Dibothriocephalus sp., sushi, ceviche, student



VI. CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1 INTRODUCCION

La difilobotriasis es una infeccion causada por el parasito del género
Dibothriocephalus sp, el cual fue descrito por primera vez por los suizos
Dunus y Walphius en 1592 (Centers for Disease Control and Prevention,
2025). Su ciclo de vida abarca varios huéspedes intermediarios que
incluyen peces de diversas especies y tamafos, que desempefian un papel
fundamental en el desarrollo del estado infectante en los huéspedes
definitivos que incluyen al hombre (Instituto Valenciano de Microbiologia,
2016).

Este parasito es conocido desde la antigiiedad debido a su gran
tamafo, que puede alcanzar hasta 25 metros (Instituto Valenciano de
Microbiologia, 2016). Existe evidencia de sus huevos en material
arqueoldgico de diversos paises, como Peru, Chile, Suiza y otros lugares, lo
gue confirma que esta infeccion ha existido durante miles de afios (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2025).

Esta parasitosis que suele ser leve e incluso asintomatica, tiene una
gran distribucion mundial. Se reporta con mayor frecuencia en la regién
Paleértica y en algunas partes de América del Norte, asi como en la costa
del Pacifico de Sudamérica (Scholz, 2009). Actualmente se describen
alrededor de 38 especies de Dibothriocephalus, de las cuales algunas
afectan a los seres humanos, siendo Dibothriocephalus latus (D. latus) la de
mayor prevalencia. Esta especie la podemos encontrar en Europa, Asia,
América del Norte (EE. UU. y Canada) y América del Sur, en los paises
como Argentina, Brasil, Peri y Chile, donde probablemente fue introducida
por inmigrantes. (CDC, 2025.; Instituto Valenciano de Microbiologia, 2016;
Quijada et al.,2005).



En Chile, son escasos los estudios sobre la Difilobotriasis y su
prevalencia en infecciones humanas. Sin embargo, durante el afo 1983 en
Valdivia se reportaron 44 casos de infecciones con este parasito en
humanos (Torres et al., 1989).

Entre los afios 1986 y 1987, se realiz6 una investigacion en la cuenca
del rio Valdivia, donde se analizaron cuatro especies exoticas y once
especies autéctonas de peces, como el salmén y la trucha, que salieron
positivos para Difilobotriasis. En los sectores de Rifiihue y Malihue, también
se describieron larvas en estado inmaduro de Dibothriocephalus sp. (Kurte et
al., 1990 ; Torres et al., 1989).

Otro estudio, durante el afio 2006 y 2007 en el lago Panguipulli, donde
se analizaron 117 peces nativos y 28 introducidos, se detectd, igualmente
un alto porcentaje de larvas plerocercoides en el estbmago e intestino de

peces (Torres et al., 2012).

Una investigacion mas reciente realizada por Sanhueza et al. (2025),
en la Region de Los Rios mostr6 que un 39% de la poblacion presenta
parasitos intestinales, como Entamoeba coli, Endolimax nana y Giardia
intestinalis. Asi mismo describié que hasta el afio 2004, Dibothriocephalus
latus se encontraba en la poblacién, con una prevalencia de 0,2% y de 3,4%
en las regiones de Los Rios, Los Lagos y Aysén. Estos porcentajes reflejan
gue, a pesar de los avances sanitarios, las parasitosis intestinales contindian

siendo un problema vigente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En Chile, estos dultimos afios debido a la globalizacién, la
interconectividad y la migracion de poblacién, se han adquirido nuevas

costumbres, proveniente de la cultura y gastronomia japonesa. Aumentando



el consumo de pescado crudo en preparaciones como sushi y ceviche,
especialmente en la poblacién joven (Artsy, 2025).

Durante el 2013, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) estim6 que el consumo anual de
pescados era de 13,2 kilos por personas a nivel mundial, mientras que
Subpesca en su ultimo informe realizado el 2020, estim6 15,8 kilos por
persona en Chile, mostrando un aumento en su consumo respecto afos
anteriores (SECOS, 2024).

Advanced Conservation Strategies (ACS) y el Instituto Milenio en
Socio-Ecologia Costera (SECOS), en un estudio realizado en 2020 sobre los
habitos de consumo de productos marinos, mostré que en promedio, los
Chilenos consumen 3,6 veces pescado y 2,3 veces mariscos al mes, siendo
el 90% de este consumo realizado en el hogar. Las especies mas
consumidas son la reineta (41,5%), merluza (27%), salmén 12%, jurel 7%,
atun 6%, y 7% descritos como otras especies en pescados, y el chorito
(33,5%) en mariscos. En el caso particular de la Region de Los Rios, los
principales recursos pesqueros desembarcados con destino a consumo
humano durante el tercer trimestre de 2019 fueron la reineta (19,6%), el loco
(11,8%), la centolla (7,5%) y la trucha arcoiris (26,5%). Ademas, destaca la
especie sierra, la cual representd mas del 62% del total de su desembarque
a nivel nacional, consolidandose como uno de los peces de mayor presencia
regional (Sernapesca, 2019). Estos dultimos afos, en Chile se busca
aumentar en un 50% el consumo per capita de productos del mar para el
2027, pasando de 13 a 20 kilos anuales por persona, a través del plan “Del
Mar a Mi Mesa”, iniciativa impulsada por Subpesca y mas de 40 entidades

publico-privadas (Salmonexpert, 2018).

Sin embargo, no existen medidas fiscalizadoras de peces parasitados
gue salen al mercado local, ni medidas preventivas o educacién sanitaria

concretas que ayuden a prevenir esta infeccion.



Por tanto, la presencia de Dibothriocephalus sp., en la regién de los
Rios, en peces de alto consumo, como la reineta y la trucha arcoiris,
(Sernapesca, 2019), las nuevas costumbres culinarias en la poblacién joven,
la escasa informacion o total desconocimiento de esta parasitosis, sumado a
gue suele presentarse de forma asintomatica y durar afios, hasta generar
sintomas como pérdida de peso y deficiencia de vitamina B12 asociado a
anemia megaloblastica (Marie & Petri, 2023). Hace interesante y necesaria
la deteccion de este cestodo en la poblacion juvenil universitaria de la

Regién de Los Rios.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Valdivia, es una ciudad ubicada en la region de Los Rios, que no solo
es famosa por su paisaje y su gente, sino también por ser un lugar donde se
ha registrado una alta presencia de Dibothriocephalus sp. en los peces
locales, un parasito asociado al consumo de pescado crudo. En esta ciudad
se encuentra la Universidad San Sebastian (USS), sede Valdivia, que
alberga una gran poblacion estudiantil joven, con mas de 3.300 estudiantes
entre primer y cuarto afio. Estos jovenes, a pesar de tener acceso constante
al consumo de sushi y ceviche, no cuentan con suficiente informacién sobre
los riesgos de esta parasitosis, o que representa un desafio en términos de
salud publica (Direccion Académica USS, 2025).

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es detectar la presencia o
ausencia del parasito Dibothriocephalus sp. en la comunidad estudiantil de la
Universidad San Sebastian (USS), sede Valdivia. Para ello, durante el primer
semestre de 2025, se realizara la recoleccion de muestra para la busqueda
del parasito, con el fin de testear estudiantes que estén cursando primer y
cuarto afio de su correspondiente carrera y que consuman pescado crudo en
sushi o ceviche. Los resultados obtenidos permitirdn tener datos concretos

sobre la parasitosis y evaluar la posible relacion entre la presencia del
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parasito y el consumo de pescados en la zona. Adema4s, se generaran datos
estadisticos y demograficos actualizados que contribuiran a los datos ya
existentes y a una mejor comprension de la situacion epidemioldgica,

educacion sanitaria y su posible impacto en la comunidad universitaria.

1.4 DELIMITACIONES

Esta investigacion tiene como objetivo detectar la presencia o
ausencia del parasito Dibothriocephalus sp. en la comunidad estudiantil de la
Universidad San Sebastidn (USS), sede Valdivia que este cursando de
primero a cuarto afio. No incluye otras sedes, otras universidades, otras

generaciones ni poblacion que no sea parte de la Universidad.

1.5 HIPOTESIS Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Existe presencia de Difilobotriasis en la comunidad estudiantil de la
Universidad San Sebastian, sede Valdivia, asociada al consumo de pescado

crudo?
HIPOTESIS:

Se detecta presencia de Difilobotriasis en la comunidad estudiantil, asociada
al consumo de pescado crudo en la Universidad San Sebastian, sede

Valdivia.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Detectar la presencia de Difilobotriasis en la comunidad estudiantil de la

Universidad San Sebastian sede Valdivia, 2025, asociada al consumo de

pescado crudo.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar presencia de Dibothriocephalus sp. en la comunidad
universitaria de la universidad san Sebastian, sede Valdivia, 2025,
mediante método de Telemann modificado y Burrows (Fenol-Alcohol-

Formaldehido).

Relacionar la presencia de Difilobotriasis con el consumo de pescado
crudo en la comunidad universitaria de la universidad san Sebastian,
sede Valdivia, 2025.

Evaluar la informacion segun datos demogréaficos y epidemiologicos
de la poblacion universitaria de la Universidad San Sebastian, sede
Valdivia, 2025.



VIl. CAPITULO 2: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Dibothriocephalus sp

Dibothriocephalus sp., anteriormente conocido como Diphyllobothrium
sp., pertenece al orden Pseudophyllidea dentro de la clase Cestoda (Dickson
et al.,, 2018). Es comunmente denominada "tenia ancha" o "tenia de los
peces" (Scholz, 2009). En su estadio adulto, puede alcanzar longitudes de
entre 2 y 25 metros, convirtiéndose en el parasito mas largo que infecta a los
seres humanos. Su crecimiento puede llegar a 22 cm por dia, alojandose en
el intestino delgado, donde libera aproximadamente 1.000.000 de huevos
diarios. Su ciclo de vida puede extenderse entre 20 y 25 afios (Dickson et al.,
2018). Estudios arqueologicos sugieren que este parasito tuvo relevancia
clinica en Peru entre los aflos 10.000 y 4.000 a.C., segun la evidencia
disponible (Dickson et al., 2018). Actualmente, se han identificado un total de

50 especies dentro del género Dibothriocephalus sp., (Scholz, 2009).

2.2 Caracteristicas morfoldgicas

Este parasito atraviesa multiples estadios a lo largo de su ciclo de

vida, cada uno con caracteristicas morfolégicas y funcionales especificas.

2.2.1 Huevo:
Miden entre 50 y 75 um de largo y 40 a 50 um de ancho, de forma

ovalada y con un opérculo en un extremo, caracteristica distintiva de este
género (Figura 1). Presentan una capsula de esclerética, una proteina que
les otorga resistencia en el ambiente mientras madura. Bajo esta capa,
posee una envoltura interna y externa denominadas sincicio. Se eliminan en
grandes cantidades, aproximadamente 1.000.000 por dia en estados no

embrionados (Colegio Mayor de Antioquia, 2022; Scholz, 2009).



Figura 1. Huevo de Dibothriocephalus sp.

Opérculo | ®
Cascara 3 :

Cigoto y
vitelo

Figura 1. En esta imagen se observa el huevo operculado de Dibothriocephalus sp. donde se
esquematiza el opérculo, cascara y cigoto. Adaptado de “Diphyllobothrium latum”, por Fundacion 1O,

2025: (https://old.com.fundacionio.es/salud-

io/enfermedades/parasitos/cestodos/diphyllobothrium-latum/

2.2.2 Coracidio
Estado larvario ciliado, que sale del huevo a través del opérculo,
movilizandose en el agua, hasta los primeros huéspedes intermediarios que

corresponde al copépodo (Scholz, 2009).

2.2.3 Procercoide

Mide aproximadamente 200 um, en la cual en un extremo posterior
presenta una estructura donde aloja 3 pares de ganchos (cercomero). A los
14 dias logra completar su desarrollo aumentando su tamafio hasta 500 pm
(Scholz, 2009).

2.2.4 Plerocercoide

Tiene un color blanquecino y mide aproximadamente entre 5y 30 um
de longitud. Presenta un escolex retraido, provisto de dos botrios, y un
tegumento cubierto de microtricos. Este estadio puede mantenerse viable
durante afios a la espera de un nuevo huésped. En su fase infectante, es
capaz de invadir diversos érganos como el higado, las gonadas, el bazo, la

cavidad corporal y/o los musculos (Scholz, 2009).


https://old.com.fundacionio.es/salud-io/enfermedades/parasitos/cestodos/diphyllobothrium-latum/
https://old.com.fundacionio.es/salud-io/enfermedades/parasitos/cestodos/diphyllobothrium-latum/

2.2.5 Adulto

Las tenias Dibothriocephalus sp (antiguamente nombrado como
Diphyllobothrium sp) se encuentran entre los parésitos mas grandes que
pueden infectar al ser humano logrando medir entre 2 a 25 metros de
longitud en el intestino, con una totalidad de 4000 segmentos, su tasa de
crecimiento puede ser de hasta 22 centimetros por dia o casi 1 centimetros
por hora logrando sobrevivir hasta 20 afios o0 més en el paciente infectado
(Scholz, 2009).

Una de las caracteristicas principales en este estadio es su escélex
con un surco de insercion en forma de hendidura denominado botrios tanto
en su superficie dorsal como ventral, los cuales se dividen por dos labios,
también posee un cuello proliferativo por su lado posterior, su cuerpo o
estrobilo estd compuesto por proglétides los cuales poseen ambos 6rganos
genitales (Scholz, 2009).

Figura 2. Escélex del adulto Dibothriocephalus sp.

A B

Figura 2: En esta se observa el escélex con sus respectivos botrios de la especie Dibothriocephalus
adulto, Adaptado de Update on the Human Broad Tapeworm (Genus Diphyllobothrium), Including
Clinical Relevance, por Scholz, T., Garcia, H. H., Kuchta, R., y Wicht, B., 2009 s, 22(1), 146-160.
(https://doi.org/10.1128/CMR.00033-08)



https://doi.org/10.1128/CMR.00033-08

Posee proglétides gravidas que se caracterizan por ser mucho mas
anchas que largas. Estas estructuras miden aproximadamente entre 10 y 15
mm de ancho y de 2 a 5 mm de largo. Su Utero es prominente y adopta una
forma caracteristica similar a una roseta, lo que facilita su identificacion en

estudios morfolégicos (Barron, 2020).

2.3. Ciclo de vida del parésito

Como se puede apreciar en la Figura 3, el ciclo comienza con la
eliminacion de huevos no embrionados a través de las heces. En
condiciones ambientales adecuadas, los huevos maduran en un periodo de
18 a 20 dias, dando origen a la larva oncésfera que posteriormente se
desarrollard en coracidio. Cuando un crustaceo (copépodo) ingiere estos
coracidios, las larvas evolucionan a la etapa de procercoide dentro de su
organismo (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2019;

Instituto Valenciano de Microbiologia, 2016).

Cuando un segundo huésped intermediario, generalmente un pez de
agua dulce de tamafio pequeiio, ingiere larvas procercoides, estas migran a
sus tejidos y se transforman en plerocercoides, que permanecen sin capsula
y constituyen, la fase infectante para el huésped definitivo (Scholz, 2009). En
algunos casos, un pez carnivoro, como la trucha o el salmén, puede actuar
como tercer huésped al alimentarse de peces infectados, manteniendo los

plerocercoides viables en sus tejidos (Barron, 2020).

Finalmente, cuando el ser humano consume pescado crudo o mal
cocido con larvas plerocercoides, el ciclo se completa y el parasito madura
en su intestino delgado (CDC, 2025). Una vez en el organismo, el
Dibothriocephalus sp., se desarrolla hasta alcanzar la forma adulta en el
intestino delgado, donde se adhiere a la mucosa mediante su escélex. En su
fase adulta, puede producir aproximadamente 1.000.000 huevos por dia, los
cuales son detectados en las deposiciones entre 5y 6 semanas después de
la infeccion (CDC, 2025; Instituto Valenciano de Microbiologia, 2016).
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Dentro del ciclo se destacan otros huéspedes como perros,
mamiferos marinos carnivoros o aves como las gaviotas, los cuales
funcionan como huéspedes paraténicos, permitiendo que la larva
plerocercoide migre a su musculatura (CDC, 2025; Instituto Valenciano de
Microbiologia, 2016).

Figura 3. Ciclo de vida de Dibothriocephalus sp.
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Figura 3: En esta imagen se describe el ciclo de vida de Dibothriocephalus sp. Este comienza cuando
los huevos, excretados por el hospedador definitivo (como humanos o animales carnivoros), son
liberados en las heces y eclosionan en el agua, dando lugar a una larva ciliada llamada coracidio. Esta
larva es ingerida por crustaceos pequefios, como los copépodos, en los que se desarrolla una larva
procercoide. Al ser consumidos estos crustdceos por peces de agua dulce, como salmdnidos o
percas, las larvas se alojan en los tejidos musculares de los peces como plerocercoides. Los humanos
se infectan al consumir pescado crudo o mal cocido que contiene estas larvas. Una vez en el intestino
delgado humano, el parasito madura y completa su ciclo, produciendo nuevos huevos que seran
excretados para iniciar nuevamente el proceso. Adaptado de “Diphyllobothriasis”, por CDC, 2019.

(https://www.cdc.gov/dpdx/diphyllobothriasis/index.html)
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2.4. Signos y/o sintomas

La infeccion por Dibothriocephalus sp., en humanos es generalmente
asintomatica. Sin embargo, aproximadamente 1 de cada 5 personas puede
presentar sintomas como diarrea, dolor abdominal, fatiga y reacciones

alérgicas (Palomo, 2022).

Este pardsito ejerce tanto una accién téxica como alérgica. Debido a
su gran tamafio, provoca un aumento en la produccién de moco y una
inflamacion superficial de la mucosa intestinal. Ademas, su mecanismo de
absorcion de nutrientes se basa principalmente en la captura de vitamina
B12, un micronutriente esencial para el correcto funcionamiento del cerebro,
el sistema nervioso, la formacion de sangre y la sintesis de diversas

proteinas (Palomo, 2022).

La deficiencia de vitamina B12 afecta la produccion y maduracion de
los eritrocitos, generando alteraciones morfolégicas que incluyen un
aumento en su tamafo tanto en diametro como en longitud. Asimismo, la
afectacion del ileon terminal y el intestino delgado interfiere con la absorcién
de cobalamina. En casos mas graves, la infeccion puede derivar en el
sindrome del asa ciega, provocado por una obstruccion intestinal causada

por la presencia del parasito (Campos, 2011; Palomo, 2022).

Los examenes hematologicos pueden servir como complemento
diagnostico o como un primer indicio en pacientes sometidos a controles de
rutina, considerando que esta parasitosis es mayormente asintomatica
(Palomo, 2022).

El hemograma puede evidenciar un indice de distribucidn eritrocitaria
elevado, cuerpos de Howell-Jolly, reticulocitopenia, hipersegmentacion de
granulocitos segmentados. En casos mas severos, se observa
trombocitopenia con alteraciones morfolégicas plaquetarias (Palomo, 2022).
Las alteraciones morfologicas incluyen macrocitosis, anisocitosis y

poiquilocitosis. Con el tiempo, todas las lineas celulares pueden verse
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comprometidas, manifestandose reticulocitopenia, leucopenia vy

trombocitopenia en fases avanzadas (Green, 2015; Palomo, 2022).

Los exédmenes bioquimicos de relevancia clinica incluyen la
determinacion de niveles séricos de vitamina B12 y folato. Se considera un
nivel de vitamina B12 <200 pg/mL y de folato <2 ng/mL como indicativos de
deficiencia. Valores de vitamina B12 entre 200 y 300 pg/mL no son
diagnésticos, por lo que, en caso de confirmarse la deficiencia, puede
evaluarse la presencia de autoanticuerpos contra el factor intrinseco.
Ademas, se observa un aumento de la LDH y la bilirrubina (Campos, 2011,
Green, 2015; Merlo,2017; Palomo, 2022).

2.5. Diagnoéstico

El diagnostico se basa en el examen parasitolégico de las
deposiciones, donde se buscan los caracteristicos huevos operculados. En
algunos casos, también es posible observar proglétides gravidas, las cuales
pueden eliminarse en pequefias cantidades, fragmentadas junto con las
heces (CDC, 2025; Fundacion 10, 2025).

2.5.1 Deteccidén en el laboratorio

2.5.1 Método parasitolégico seriado de deposiciones

El examen parasitologico de heces es una prueba de laboratorio
utilizada para detectar la presencia de parasitos intestinales. Nos permite
detectar estructuras parasitarias como proglotidas, escélex, huevos, larvas,
trofozoitos o quistes en deposicion (Preventis, 2024). Siendo fundamental
para el diagnéstico de infecciones parasitarias gastrointestinales,
permitiendo identificar el agente causal y orientar el tratamiento adecuado. El
Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) recomienda la recoleccién de tres
muestras fecales en dias alternos dentro de un periodo de cinco dias para
mejorar la sensibilidad de las técnicas, esto se debe a que algunos parasitos
pueden eliminarse de manera intermitente. Una vez recolectadas, las

muestras son procesadas mediante técnicas especificas en el laboratorio, lo
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que permite visualizar y diferenciar las estructuras parasitarias bajo el
microscopio (Instituto de Salud Publica de Chile [ISP], 2013; Navone et al.,
2005; Preventis, 2024).

2.5.2 Técnicas de concentraciéon

2.5.2.1 Método de sedimentacién

Este método es especialmente Util para la observacion de quistes de
protozoos, asi como de huevos y larvas de helmintos. Sin embargo, su
principal desventaja es que el preparado contiene una mayor cantidad de
residuos en comparacién con el proceso de flotacion. Para minimizar esta
limitacion, se emplea acetato de etilo, el cual permite extraer los residuos y
las grasas presentes en las heces. Entre sus ventajas, destaca su facilidad
de preparacion, es aplicable para la concentracion de la mayoria de los
parasitos intestinales, es recomendado para laboratorios de diagnostico
general y permite la observaciéon de la caracteristicas morfologicas de

quistes y trofozoitos de protozoos (Navone et al., 2005).

2.5.2.2. Método de flotacion

Una de las ventajas de esta técnica, utilizada en la busqueda de
parasitos, es su capacidad para manejar muestras con un exceso de
residuos. Esto se logra mediante el uso de soluciones con alta gravedad
especifica, las cuales permiten que los elementos parasitarios sean
recuperados en la capa superficial, mientras que los residuos no precipitan
relevantes. Su principal beneficio es que el preparado obtenido es mas
limpio en comparacion con el método de sedimentacién. Sin embargo,
presenta un inconveniente en el contexto de esta investigacion, ya que los
huevos operculados, como los de Dibothriocephalus sp., asi como los de
Ascaris lumbricoides, no se concentran de manera eficiente en los procesos
de flotaciébn. Por esta razén, se recomienda emplear la técnica de

sedimentacién para su adecuada identificacion (Navone et al., 2005).
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2.5.3 Técnica molecular : PCR (reaccién en cadena de la polimerasa)

Es importante considerar que el analisis molecular permite la
secuenciacion especifica a nivel de especie del parésito en estudio. Sin
embargo, esta técnica es considerablemente mas costosa, compleja y
requiere mas tiempo de procesamiento, aunque sigue siendo altamente
precisa (Wicht, 2010).

2.6 Tratamiento

El tratamiento tanto en niflos como adultos es praziquantel de 25
mg/kg en dosis Unica, sin embargo como alternativa se puede indicar
niclosamida, 2 g en dosis Unica (niflos > 34 kg de peso: 1,5 g; entre 11-34
kg: 1 g) (Fundacion 10, 2025; Marie & Petri, 2023). En ciertos casos puede
ser necesaria la administracion de vitamina B12 para correccion de la
anemia (Oiseth et al., 2025; Quijada et al.,2005).

Es importante considerar que la accion del praziquantel es rapida y
eficaz, ya que penetra en el parasito y lo inmoviliza en un corto periodo de
tiempo (aproximadamente 30 minutos). En cambio, la niclosamida actua
inhibiendo la absorcién de glucosa y ADP en las mitocondrias del parasito.
Esto provoca que el parasito Dibothriocephalus sp. carezca de fuentes de
energia, lo que resulta en la acumulacion de acido lactico, alterando su

equilibrio y llevandolo a la muerte (Barron, 2020).

2.6.1 Reacciones adversas

El uso de praziquantel o niclosamida, puede provocar efectos
secundarios como somnolencia, vértigo, nauseas, diarrea y dolor abdominal
(Barron, 2020).

2.7 Profilaxis

Una medida fundamental para evitar esta parasitosis, es mantener
una cadena de frio adecuada desde la compra hasta el consumo del

pescado, especialmente si se va a ingerir crudo o semicrudo. Para inactivar
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las larvas plerocercoides de Dibothriocephalus sp., se recomienda congelar
el pescado a una temperatura de -18 °C durante al menos 24 a 48 horas
(Cabello, 2007), aunque algunos estudios indican que puede conservarse
hasta por siete dias sin perder eficacia en la inactivacion (Marie & Petri,
2023). Asimismo, se recomienda cocinar el pescado completamente,
alcanzando una temperatura interna minima de 63 °C, ya que esta medida
asegura la eliminacion de formas parasitarias viables (Clinica Universidad de
los Andes, 2024).

Otra medida clave es adquirir mariscos y pescados Unicamente en
establecimientos autorizados, donde se garantice la correcta manipulacion,
almacenamiento y trazabilidad. Se desaconseja el consumo de productos
obtenidos por pesca artesanal sin cadena de frio ni inspeccién sanitaria
(Sanhueza et al., 2025).

Desde una perspectiva de salud publica, es esencial implementar
estrategias de educacion sanitaria, particularmente dirigidas a poblaciones
jovenes, que promuevan la comprension del ciclo del parasito, la importancia
de la higiene alimentaria y la correcta eliminacion de excretas humanas y
animales, ya que estas son vias criticas en la contaminacion del ambiente
acuatico,siendo la prevencion efectiva de la difilobotriasis la combinacién de

medidas individuales, comunitarias y regulatorias (Sanhueza et al., 2025).

2.8 Prevalencia

2.8.1 Antecedentes historicos

Hace muchos afios, en Japdn no existian refrigeradores ni otros
métodos para conservar los alimentos por largos periodos de tiempo. Debido
a esto, comenzé a experimentar con diferentes técnicas para evaluar la
durabilidad de los alimentos. Descubrieron que el pescado crudo se
conservaba mejor cuando se cortaba en finas tiras. Con el tiempo, esta

practica evolucion6 hasta convertirse en una tradicion culinaria, dando origen
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a preparaciones iconicas como el nigiri, el maki, el sashimi y el sushi (Artsy,
2025).

A lo largo de los afios, se perfecciond una técnica sagrada de corte y
preparacion del pescado, disefiada para eliminar cualquier sustancia toxica
antes de su consumo. Con la expansion de la gastronomia japonesa y la
migracion de su poblacién, estos alimentos comenzaron a expandirse hacia
distintos paises del mundo, promoviendo el consumo de pescado crudo
(Artsy, 2025).

En Latinoamérica, paises como Peru y Chile adoptaron esta tradicion,
convirtiéndola en parte de su cultura gastronémica. Sin embargo, la técnica
especializada para el corte y la preparacion del pescado crudo no era
ampliamente conocida en la region, lo que aumento el riesgo de infecciones

por el consumo inadecuado de estos productos (Artsy, 2025).
2.8.2 Casos a nivel mundial

La difilobotriasis es una enfermedad de distribucion global, aunque
suele ser leve o asintomatica. Se reporta con mayor frecuencia en la region
Paleéartica, América del Norte y la costa del Pacifico de Sudameérica,
mientras que en Africa y Australia no hay informes confiables sobre su

presencia (Scholz, 2009).

El primer caso de difilobotriasis en América del Norte se identificd en
Minnesota, EE.UU., probablemente debido a la inmigracion de personas
provenientes de regiones endémicas (Scholz, 2009). Sin embargo, también
se sospecha que la enfermedad pudo haber llegado con los pueblos
indigenas y sus perros antes de la colonizacién. En Sudamérica, el primer
caso documentado ocurri6 en Argentina en 1911, en un inmigrante ruso.
Posteriormente Torres et al. (2012), report6 el primer caso en Chile en el afio
1949, asociado al consumo de truchas arcoiris infectadas debido a la
contaminacién del agua con huevos del parasito, posiblemente introducidos
por turistas e inmigrantes norteamericanos.

17



En América del Norte, entre 1977 y 1981, se registraron entre 125y
200 casos, principalmente en Canada, pero gracias al sistema de control del

CDC de EE.UU. disminuy6 progresivamente la infeccion (Scholz, 2009).

Mientras que en Europa, Finlandia es el pais que tiene la mayor
prevalencia. Sin embargo, entre 1987 y 2007, se documentaron mas de 500
casos en Suiza, Italia y Francia, asociados al consumo de pescado crudo.
Aunque en paises como Austria, Espafia y Bélgica se considera erradicada,
han surgido casos esporadicos vinculados a pescado importado. En estos
casos Dibothriocephalus sp. ha sido la principal especie detectada (Scholz,
20009).

2.8.3 Antecedentes actuales Chile y la region de los Rios

Durante el afio 2019, se realizé un estudio en la Clinica Alemana de
Santiago que analiz6 la prevalencia de helmintos intestinales en muestras
clinicas recolectadas entre 2015 y 2019. En total, se identificaron 127
infecciones en 11.809 muestras analizadas, siendo Dibothriocephalus sp.
responsable del 19,6% de los casos. Este hallazgo sugiere un aumento de la
difilobotriasis, probablemente vinculado a cambios en los habitos
alimentarios en Chile, en particular al mayor consumo de pescado crudo.
(Ahumada et al., 2023).

En este mismo afio en la Regidon de Los Rios se reportdé un aumento
de casos de parasitos gastrointestinales (Santibafiez, 2022). Mas
recientemente, un estudio desarrollado por Sanhueza et al., (2025) en zonas
rurales de la region de Los Rios revelé una prevalencia del 39% de
parasitosis intestinal en humanos. Dentro de los agentes identificados se
encuentran especies como Entamoeba coli, Endolimax nana y Giardia
intestinalis. Sin embargo, en este mismo estudio se mostré que, hasta el afio
2004, Dibothriocephalus sp estaba presente en la poblacion, con una
prevalencia que va de un 0,2% a 3,4% en las regiones de Los Rios, Los

Lagos y Aysén.
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2.9. Importancia en salud publicay economia

En Chile, la difilobotriasis no esta clasificada como una enfermedad
de notificacién obligatoria segun el Ministerio de Salud, ya que no se
encuentra incluida en la lista de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(ENO) del pais. Esta clasificacion se debe a su baja incidencia, limitada
capacidad de transmision entre humanos y escaso impacto general en la
salud publica (Instituto de Salud Publica de Chile [ISP], 2025).

Sin embargo, su vigilancia puede activarse bajo el marco de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), que si requieren
notificacion obligatoria cuando se presentan brotes vinculados al consumo
de alimentos contaminados. En este sentido, el pescado crudo representa un
vehiculo de Dibothriocephalus sp., siendo especialmente importante en
comunidades universitarias, donde el consumo de sushi o ceviche
preparados artesanalmente o sin control sanitario puede generar nuevos
casos (Instituto de Salud Publica de Chile [ISP], 2025 ; Mufioz, 2019).

Ademas del impacto en la salud, la presencia de Dibothriocephalus
Sp. puede generar repercusiones economicas significativas (Serrano et
al.,2017). La deteccion de este parasito en productos pesqueros puede
afectar la comercializacion de pescados y mariscos, tanto a nivel nacional
como en mercados de exportacion, debido a restricciones sanitarias y
pérdida de confianza en los productos (Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y Agricultura, 2018). Esto podria traducirse en pérdidas
econdmicas para la industria pesquera, restaurantes y comercios que
ofrecen preparaciones con pescado crudo, como sushi y ceviche.
Adicionalmente, los costos asociados al tratamiento de los pacientes
afectados y a la implementacion de medidas de control sanitario pueden
representar una carga financiera para el sistema de salud y las empresas del

sector alimentario (Serrano et al.,2017).

19



VIIl. CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO O INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con disefio de

investigacion observacional.
3.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene como objetivo dar a conocer la prevalencia de
parasitos intestinales en la poblacion universitaria que consume pescado
crudo, un grupo que ha sido poco estudiado en este contexto. Al recopilar
datos precisos y representativos de estudiantes que consumen regularmente
este tipo de alimentos, se buscara caracterizar la poblacion y sus habitos
alimenticios. Los datos obtenidos seran cuidadosamente analizados
mediante técnicas estadisticas, lo que permitird identificar posibles
conductas de infeccion y factores asociados a la prevalencia parasitaria. Los
resultados seran presentados de manera clara y concisa, proporcionando
informacion valiosa para futuras investigaciones y estrategias de prevencion,
asi como para concientizar a la comunidad sobre los riesgos de la
parasitosis intestinal vinculada al consumo de productos de origen acuatico

crudo.

3.3 OBJETIVO Y/O GRUPO ESTUDIO
3.3.1 Marco muestral

Se llevé a cabo un estudio no probabilistico en estudiantes de la
Universidad San Sebastian (USS) que estén cursando entre primer y cuarto
afio de sus respectivas carreras. Esta poblacion fue seleccionada debido a
gue constituye un grupo clave dentro de la comunidad universitaria, con
acceso frecuente al consumo de productos alimenticios crudos, como el

sushi y el ceviche, que se consideran factores de riesgo para la parasitosis
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intestinal. El enfoque no probabilistico se utiliz6 porque se buscaba una
muestra accesible y representativa de aquellos estudiantes que manifestaron
voluntariamente su interés en participar, sin requerir un proceso aleatorio o

probabilistico para la seleccion de los participantes.

Cabe destacar que este estudio no incluye a estudiantes de afios
superiores, ya que la mayoria se encuentra en campos clinicos fuera de la
ciudad de Valdivia. Tampoco se incluyen estudiantes que no consumen
pescado crudo, ya que no representan el grupo de interés relacionado con
los riesgos parasitarios. Se excluyen a aquellos estudiantes que no
brindaron su consentimiento informado, respetando asi los principios éticos
de la investigacion y aquellos que se inscribieron en el estudio pero no

entregaron la muestra o no contestaron la encuesta.

3.3.2 Universo

El universo es toda la comunidad estudiantil de la Universidad San
Sebastian (USS) sede Valdivia, que estén cursando entre su primer y cuarto
afo académico durante el 2025, que consumen pescado crudo en
preparaciones como sushi o ceviche, ya sea de manera frecuente u
ocasional. Los estudiantes fueron invitados a participar en el estudio de
manera completamente voluntaria, no estando en ningun caso obligados a
participar y pudiéndose retirar en cualquier momento sin que esto implique

consecuencias positivas o negativas.
3.3.3 Muestra

La muestra del estudio corresponde a la comunidad estudiantil de la
USS que estén cursando de primer a cuarto afio en la sede Valdivia que
consuman pescado crudo en sushi o ceviche, ya sea de manera ocasional o
frecuente, y que deseen participar voluntariamente en la investigacion. Para
ello, debieron firmar un consentimiento informado por escrito, en el que se
detallaran los propdsitos y objetivos del estudio, el tipo de investigacion, la

duracion de la participacion, los posibles beneficios y riesgos tanto
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individuales como sociales, las medidas de confidencialidad en el manejo de
datos y los criterios de inclusion en el estudio.

Para la obtencién de la muestra, se envié un correo a la Direccion
Académica consultando la cantidad de estudiantes que actualmente se
encuentran activos en la Universidad San Sebastidn, sede Valdivia,
especificamente aquellos que cursan entre primer y cuarto afio de sus
respectivas carreras. Como respuesta, se informé que el total de estudiantes
en esta condicién es de 3.340.

A partir de esta cifra, se defini6 un tamafio de muestra representativo
del 5%, correspondiente a 167 estudiantes. Cabe sefalar que, para esta
etapa del estudio, el sexo de los participantes (hombres o mujeres) no
constituye un criterio de inclusién ni exclusion numérica, por lo que no se
considera representativo en esta fase. Sin embargo, dicha variable sera
tomada en cuenta durante el analisis de los resultados. Ademas se solicito
autorizacion a la jefatura de la carrera de Tecnologia Médica, al comité de
Comité Etico Cientifico Servicio de Salud Los Rios, para luego gestionar el

acceso a los correos institucionales de los participantes.

Para llevar a cabo la seleccion final de los estudiantes que formaron
parte de nuestra investigacion, se consideraron los criterios de inclusion y

exclusion .

3.3.4 Criterios de inclusién y exclusion

En esta investigacion es fundamental establecer criterios de inclusion
y exclusion que delimiten la poblacion de estudio y aseguren la validez de
los resultados. En este estudio, los criterios de inclusion permiten
seleccionar a los participantes que cumplen con caracteristicas especificas
necesarias para la recoleccion de datos, mientras que los criterios de
exclusion identifican factores que podrian afectar la fiabilidad de la

investigacion o introducir sesgos. A continuacién, se detallan los criterios
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establecidos para la seleccion de los estudiantes participantes en la

investigacion.

3.3.4.1 Criterios de inclusién

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia que firmen
consentimiento informado

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia que consumen
pescado crudo (sushi o ceviche)

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia que estén cursando
entre primer y cuarto afio académico de su correspondiente carrera.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que se encuentren
en calidad de alumnos regulares durante el afio 2025.

3.3.4.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia que hayan recibido

tratamiento antiparasitario recientemente.

3.3.5. Valoracion ética

El presente estudio cumple con los principios éticos fundamentales
establecidos para la investigacion en seres humanos, resguardando la
dignidad, privacidad y bienestar de todos los participantes involucrados. A

continuacion, se detallan las medidas éticas adoptadas:
3.3.5.1 Consentimiento informado

La participacion en este estudio fue voluntaria y estuvo condicionada
a la firma de un consentimiento informado por parte de cada estudiante. Este
documento expone de manera clara y comprensible los objetivos del estudio,
los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, asi como el
derecho del participante a retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas. De esta forma, se garantiza el respeto por la autonomia y la libre

decision de los participantes.
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3.3.5.2 Privacidad, anonimato y confidencialidad

Con el objetivo de proteger la identidad de los participantes, no se
recolectaron datos personales identificables en las planillas de registro. A
cada individuo se le asigné un codigo alfanumérico anico, el cual se utilizd
en todas las etapas del estudio (recoleccion, andlisis y almacenamiento de
datos), evitando cualquier posibilidad de identificacion directa.

Toda la informacion fue almacenada digitalmente en una base de
datos protegida con contrasefia y con acceso restringido exclusivamente a la
investigadora principal. Ademés, se implementaron medidas de seguridad
informatica para evitar accesos no autorizados y garantizar la

confidencialidad de los datos durante y después del estudio.

3.3.5.3 Proteccién ante hallazgos clinicamente relevantes

En el caso de detectar la presencia de Dibothriocephalus sp. u otro
parasito o patégeno de importancia clinica durante el analisis
coproparasitologico, el hallazgo sera comunicado al participante de manera
confidencial y respetuosa. Se establecera una conversacion directa con la
persona afectada para explicarle los resultados, resolver sus inquietudes y
derivarlo, si es necesario, a un centro de salud o profesional médico para su

evaluacion y tratamiento oportuno.
3.3.5.4 Minimizacién de riesgos y contencién emocional

Este estudio no implica riesgos fisicos ni procedimientos invasivos.
Sin embargo, se reconoce que la entrega de muestras bioldgicas (heces)
podria generar incomodidad o vergiienza en algunos participantes. Para
mitigar este posible malestar, se aplicaron principios y estrategias de
contencion aprendidos en la asignatura de Psicologia a la Atencion al
Paciente, manteniendo un trato empatico, respetuoso y profesional en todo
momento. El protocolo de recoleccion de muestras fue claro, discreto y

cuidadosamente explicado.
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3.3.5.5 Inexistencia de conflicto de intereses

Este estudio no recibe financiamiento externo ni esta vinculado a
instituciones o compafiias que puedan beneficiarse directa o indirectamente
de sus resultados. Tampoco se ofrecen compensaciones econémicas a los
participantes, lo que asegura la total voluntariedad en la participacion y evita

cualquier forma de coaccion.
3.3.5.6. Manejo de muestras biolégicas

Las muestras fecales fueron almacenadas temporalmente en un area
de laboratorio con acceso restringido, siguiendo protocolos de bioseguridad.
Cada muestra fue etiquetada solo con el codigo asignado al participante.
Finalizado el estudio, tanto las muestras como los remanentes fueron

eliminados de forma segura, sin ser reutilizados en futuras investigaciones.
3.3.5.7 Uso exclusivo de datos con fines investigativos

Toda la informacién recolectada fue utilizada Unicamente para fines
cientificos de esta investigacion. No se compartira con terceros sin el
consentimiento expreso de los participantes y, una vez finalizado el proyecto,
los datos fueron resguardados o eliminados conforme a las normativas

éticas y legales vigentes.

3.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO
3.4.1 Recoleccion de muestras clinicas:

Para la recoleccion de muestras de los participantes se siguié un
procedimiento estandarizado. Para esto se les solicitd a cada estudiante
muestras de heces frescas, las cuales debieron depositar en un recipiente
limpio con fijador y libre de orina. Se pidieron tres muestras recolectadas en

dias alternos, cada una en su respectivo frasco, del tamafio de una nuez
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para mantener la proporcion 1:3 con el fijador. Ademas, los participantes no
debian consumir antibiéticos, antiparasitarios ni laxantes en al menos dos a
tres dias previo a la recoleccion (Hospital Clinico Universidad de Chile; 2025
Hospital de la Florida, 2022; Instituto de Salud Publica de Chile, 2013;
Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2022). Se les indico que si en la
muestra se observan gusanos a simple vista, estos debian ser recolectados

en un frasco aparte con agua potable.
3.4.2. Recepcidon de muestras clinicas:

La recepcion de las muestras se realiz6 en condiciones controladas,
asegurando la trazabilidad y correcta identificacion de cada una. Cada frasco
contenedor fue debidamente rotulado con los datos personales del
participante, incluyendo nombre completo, apellidos, fecha de nacimiento,
RUN, sexo y fecha de recoleccion. Las muestras fueron recepcionadas por
el equipo responsable del analisis parasitolégico, quienes verificaron la
informacion y asignaron un numero correlativo Unico a cada muestra, con el
fin de mantener un registro ordenado y anonimizado para su posterior

procesamiento en el laboratorio.
3.4.3 Procesamiento de muestras

La muestra se procesaron segun dos métodos de concentracion los cuales
son de bajo costo y facil ejecucién, permitiendo un diagndéstico preciso de
parasitos en el tracto digestivo y vias biliares con alta especificidad y
sensibilidad (Hospital Clinico Universidad de Chile; 2025 .; Hospital de la
Florida, 2022; Instituto de Salud Publica de Chile, 2013; Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 2022).

3.4.3.1. Método de Telemann modificado (MTM)

El Telemann modificado es un método rapido, econémico y eficaz
para la deteccion de quistes de protozoos y huevos de helmintos
intestinales. Aunque no es el mas apropiado para el diagnostico de
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trofozoitos, su rendimiento diagnéstico mejora significativamente conforme al
namero de muestras analizadas por participante. Alcanza tasas de
sensibilidad del 76% con una muestra, del 90% con dos muestras, del 96%
con tres, y hasta un 97,8% al analizar cuatro muestras consecutivas
(Hospital Clinico Universidad de Chile, 2025; Instituto de Salud Publica de
Chile, 2013; Navone et al., 2005).

Para la ejecucion de esta técnica, se utilizd una solucion fijadora
compuesta por 5 gramos de cloruro de sodio, 50 mililitros de formol al 40% y
950 mililitros de agua destilada. Esta preparacion fue distribuida en envases
plasticos de entre 10 y 15 mililitros, destinados a la recoleccién de las
muestras fecales por parte de los participantes (Instituto de Salud Publica de
Chile, 2013; Preventis, 2024).

Segun lo establecido por el Instituto de Salud Publica, el
procedimiento se inicia registrando los tres frascos de muestra
correspondientes a cada participante. Asimismo, se enumeran dos
portaobjetos, un vaso y un tubo de centrifuga con el mismo codigo. Luego,
se procede a resuspender la emulsién fecal contenida en cada frasco
utilizando una paleta de madera, con el objetivo de asegurar una adecuada

homogeneizacion (Instituto de Salud Publica de Chile, 2023).

La mitad del contenido de cada frasco es transferido a un vaso
desechable provisto de un colador, a través del cual se tamiza la muestra
hacia un vaso limpio. ElI material retenido en el colador es inspeccionado
visualmente  para detectar posibles parasitos  macroscoépicos.
Posteriormente, se toma una gota de la emulsion tamizada con una pipeta
Pasteur, la cual se coloca en un portaobjetos numerado, se cubrird con un
cubreobjeto y se deja en cadmara humeda para la preparacion directa.
Finalizada esta etapa, el colador es lavado cuidadosamente con agua y
detergente, y desinfectado en una solucién de cloro (Instituto de Salud
Publica de Chile, 2023; Navone et al., 2005).
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A continuacién, se transfieren aproximadamente 10 mL de la
emulsion tamizada al tubo de centrifuga correspondiente. Se afiade 1 mL de
éter etilico y se agita enérgicamente durante un minuto. Se centrifuga
durante cuatro y cinco minutos a una velocidad de 1500 y 1800 rpm (Instituto
de Salud Publica de Chile, 2023; Preventis, 2024).

Finalizado la centrifugacion, el sobrenadante es eliminado de forma
brusca mediante la inversion del tubo. El sedimento obtenido quedara
disponible para su observacidn microscopica. Una vez completado el
examen, no es necesario repetir el procedimiento. El remanente de las
muestras es eliminado conforme a los protocolos de bioseguridad vigentes
(Instituto de Salud Publica de Chile, 2023; Navone et al., 2005).

3.4.3.2 Método de Burrows o PAFs (Fenol-Alcohol-Formaldehido)

El método de Burrows, utiliza una solucion de fenol, alcohol y
formaldehido, se constituye como una herramienta eficaz para la
preservacion y diagnostico de formas parasitarias intestinales. Este
procedimiento permite la identificacion tanto de trofozoitos como de quistes
de protozoos, asi como de huevos de helmintos, lo que mejora su utilidad
diagndstica en comparacion con otros métodos empleados. Sin embargo, su
correcta interpretacion exige mayor tiempo y un nivel de entrenamiento,
porque implica dos fases diferenciadas, obteniendo una mejor sensibilidad
clinica (90%) (Instituto de Salud Publica de Chile, 2013; Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 2022; Navone et al., 2005).

De acuerdo con el Instituto de Salud Publica, la técnica se divide en
dos etapas: la fase de trofozoito (fase T) y la fase quistica (fase Q). En la
primera fase, se procede al registro y numeracion de los tres frascos
correspondientes a un mismo participante, junto con dos portaobjetos, un
vaso y un tubo de centrifuga, todos identificados con el mismo nimero. Uno

de los portaobjetos sera rotulado con la letra “T” y el otro con la letra “Q”, a

28



fin de distinguir las preparaciones correspondientes a cada fase (Instituto de
Salud Publica de Chile, 2023).

Luego, se resuspende la emulsion fecal de cada frasco utilizando una
paleta de madera, para posteriormente verter la mitad del contenido en un
vaso desechable provisto de un colador. La emulsién es tamizada hacia otro
vaso limpio, mientras que el material retenido en el colador es examinado en
busca de parasitos macroscopicos. Con ayuda de una pipeta Pasteur, se
toma una gota de la emulsiéon fecal del vaso limpio y se deposita sobre el
portaobjetos marcado con “T”. Esta muestra es cubierta con un cubreobjeto
y dejada en camara humeda para su posterior analisis como preparacién
directa. Finalizado este paso, el colador sera lavado con agua y detergente,
y posteriormente sumergido en una solucién de cloro para su desinfeccion
(Instituto de Salud Publica de Chile, 2023; Preventis, 2024).

A continuacion, se colocaran aproximadamente 10 mL de la emulsion
tamizada en el tubo de centrifuga correspondiente, el cual sera centrifugado
durante tres minutos a una velocidad de entre 1500 y 1800 rpm. Se
procedera a eliminar el sobrenadante de forma brusca invirtiendo el tubo,
tras lo cual se resuspendio el sedimento en solucion isotonica hasta alcanzar
nuevamente los 10 mL, repitiendo el proceso de centrifugacion. Esta
secuencia sera reiterada hasta obtener un sedimento relativamente limpio.
Finalmente, se agrega una gota de dicho sedimento sobre el portaobjetos,
se afadira una gota de tincion de tionina, se mezclara cuidadosamente, se
cubrird con un cubreobjeto y se observara al microscopio (Instituto de Salud
Publica de Chile, 2023; Navone et al., 2005).

En lo que respecta a la fase quistica (fase Q), se trabajara con el
sedimento restante del tubo de centrifuga. Este sera resuspendido
nuevamente utilizando solucion isotonica, y se le afadird un centimetro
cubico de acetato de etilo (éter). El tubo sera tapado con el dedo pulgar
enguantado y se agitara enérgicamente, posteriormente se destap6 con

precaucion para reducir la presién generada en su interior. El contenido sera
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centrifugado durante cuatro minutos a una velocidad de entre 1500 y 1800
rpm. Una vez concluida la centrifugacion, se elimind el sobrenadante
mediante inversion del tubo (Instituto de Salud Publica de Chile, 2023;
Preventis, 2024).

Por ultimo, se tomara una gota del sedimento y se colocara sobre el
portaobjetos marcado con la letra “Q”. A esta se le afiadira una gota de
tionina, se mezclara, se cubrird con un cubreobjeto y se procedera a su
observacion al microscopio. Una vez completado el examen, no sera
necesario repetirlo. El material restante en los frascos y en el tubo de
centrifuga podra ser eliminado siguiendo los protocolos de seguridad
establecidos para residuos bioldgicos (Instituto de Salud Publica de Chile,
2023).

3.4.4. Lectura de las muestras

Ambas técnicas requieren una observacion detallada, ordenada y
sistematica para asegurar que toda la muestra sea revisada
minuciosamente, sin dejar areas sin examinar. Es crucial que los recorridos
de observacion no se superpongan, lo que podria ocasionar que algunas
zonas queden sin revision. El proceso debe comenzar con el microscopio a
un objetivo de 10x, lo que permite una vision general de la muestra y la
identificacion de estructuras grandes o visibles. Luego, se debe aumentar a
un objetivo de 40x para observar con mayor detalle y detectar elementos
mas pequefios o caracteristicas especificas. Si es necesario, se puede
utilizar el objetivo de 100x para observar con maxima resolucién aquellos
detalles que no son visibles con los objetivos anteriores, lo que facilita un
diagnostico preciso y completo (Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
2025; ISP, 2023).
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3.4.5 Resultados

Se debe realizar la notificacion de los resultados de manera

adecuada, incluyendo los siguientes aspectos segun corresponda:

e Negativo: No se observa elementos parasitarios
e Positivo: Se observan huevos de Dibothriocephalus sp.

3.5. Analisis de datos

Todos los datos fueron registrados en planillas de Excel y formularios,
lo que permiti6 una mejor organizacion y orden de la informacién
correspondiente a cada participante. Ademas, esta plataforma facilitdé la
elaboracién de graficos y representaciones de nuestras variables para el

analisis de los resultados.

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo,
mediante el cual se obtuvieron medidas como la media (promedio), moda y
la desviacion estandar, se realizaron tablas de frecuencia y graficos de barra
con la presencia del parasito en estudio, asi como de otros elementos
relevantes, que fueron detectados y considerados pertinentes para la

investigacion.
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IX. CAPITULO 4. RESULTADOS

Para este estudio, se defini6 un tamafio muestral inicial del 5%, lo
gue correspondia a 167 estudiantes de una poblacion universitaria de 3,340
alumnos de primer a cuarto afio en la Universidad San Sebastidan, sede

Valdivia.

Sin embargo, el tamafio de muestra final reclutado fue de 92
estudiantes. Este grupo incluyé a quienes completaron el formulario y la
muestra, solo la muestra, o solo el formulario, representando un 2,75% de la
poblacién inicial. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 68
participantes cumplieron con los requisitos. Por lo tanto, el tamafio muestral

efectivo final para este estudio fue del 2% de la poblacion universitaria inicial.

Los siguientes resultados fueron obtenidos con nuestro tamafio muestral
efectivo final
4.1. RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grafico 1: Distribucién por edad (afios) de los estudiantes que participaron en el

estudio de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025.
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 1: Se observa la distribucién por edad (afios) de los estudiantes de
diferentes carreras que participaron en el estudio de la USS, sede Valdivia, 2025.
Se observa que la edad més frecuente entre los participantes corresponde a los 21
afios, representando un 20,6% del total, seguida por los grupos de 18 y 22 afios
(ambos con 15,9%). En contraste, la menor representacion se da en los
participantes de 19 afos, con solo un 1,6%. Esta distribucion sugiere una mayor

participacion de estudiantes en etapas intermedias de la vida universitaria.

Gréfico 2: Distribuciéon por sexo de los estudiantes que participaron en el estudio

de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025.

@® Femenino
@® Masculino

Fuente: elaboracion propia

En el grafico 2: Se observa una predominancia de género femenino, de los
estudiantes de diferentes carreras que participaron en el estudio en la USS, sede
Valdivia, 2025. Este grafico muestra el 80% de los individuos son de género
femenino, representado por el area azul del grafico, mientras que el 20% restante
corresponde a individuos de sexo masculino, representados en color rojo. Esta
distribucién indica una mayor participacion de mujeres en comparaciéon con los

hombres en el grupo de estudio.

33



Gréfico 3: Distribucion de participantes segun carrera de estudio, que cursa en la
Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025.
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Fuente: elaboracion propia
En el grafico 3: El grafico muestra la distribucion de estudiantes de distintas
carreras que participaron en el estudio realizado en la Universidad San Sebastian,
sede Valdivia, durante el afio 2025. La mayor proporcién corresponde a Tecnologia
Médica (38,2%), seguida por Bachillerato (11,8%) y Odontologia (8,8%). Psicologia,
Medicina y Enfermeria registraron un 5,9% cada una, mientras que Terapia
Ocupacional, Ingenieria Comercial y Derecho alcanzaron un 4,4%. Carreras como
Obstetricia, Kinesiologia y Fonoaudiologia tuvieron una representacion menor, con
un 2,9% respectivamente. Por otro lado, algunas carreras incluidas en el estudio no
presentaron participacién, como Arquitectura, Ingenieria Civil Industrial, Ingenieria
Civil Informatica, Nutricion y Dietética, Pedagogia(s) y Quimica y Farmacia, todas

con un 0%.
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Gréfico 4: Distribucion de estudiantes que participaron en el estudio, USS, sede

Valdivia, 2025, segun el afio académico cursado.
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Fuente: elaboracion propia

En el gréafico 4: Se observa una distribucién de los estudiantes de diferentes afios
que participaron en el estudio de la USS, sede Valdivia, 2025. Un 33,3% de los
participantes cursa el primer y/o tercer afio de carrera. El 22,2% corresponde a
estudiantes de cuarto afio y finalmente, el 11,1% de la muestra se compone de

alumnos de segundo afio.

Gréfico 5: Distribucién segun frecuencia de consumo de pescado crudo en formato
sushi o ceviche, de los estudiantes que participaron en el estudio de la USS, sede
Valdivia, 2025.
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Fuente: elaboracion propia
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En el grafico 5: Se observa la distribucion de los estudiantes que participaron en el
estudio de la USS, sede Valdivia, 2025. Se analiz6 la frecuencia de consumo de
pescado crudo entre los participantes, observandose que el 44,4% consume
pescado crudo una vez al mes, siendo la moda. Un 15,6% indic6 1 vez cada dos
meses, 11,1% una vez a la semana y 24,4 % indic6 consumir pescado una vez al

ano.

4.2. RESULTADOS COPROPARASITOLOGICO SERIADO

Estos resultados son obtenidos después de analizar las muestras de cada

participante.
4.2.1. Resultados generales del examen coproparasitoldgico.

Gréfico 6: Distribucion de participantes segun presencia o ausencia de parasitos en
el examen coproparasitolégico seriado, en la universidad San Sebastian, sede
Valdivia, 2025.
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Fuente: elaboracidon propia

En el grafico 6: Se observa en la distribucién de participantes segun resultados del
examen coproparasitolégico, un 14% (n=12) presentdé parasitosis intestinal,

mientras que el 86% (n=56) no mostrd presencia de parasitos en sus muestras.
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Gréfico 7: Distribucion de participantes segln sexo y presencia 0 ausencia de

parasitos, en el examen coproparasitologico, en la USS, sede Valdivia, 2025.
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Fuente: elaboracién propia

En el grafico 7: Se observa en la distribucion de participantes segin sexo y
presencia o ausencia de parasitos en el examen coproparasitolégico. 7 hombres y 5
mujeres presentaron parasitos intestinales. De estos 38% del total de los hombres
se encuentra parasitado, mientras que el 10% del total de las mujeres se encuentra

parasitada.
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Gréfico 8: Distribucion de participantes por edad segun ausencia o presencia de
parasitos en la USS, sede Valdivia, 2025.
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En el grafico 8: se observa la distribucion por edad (afios) de participantes segun
ausencia (negativo) y presencia (positivo) de pardsitos en el coproparasitologico.
Los grupos etarios con mayor participacion fueron los de 21 afios (22,1%) y 22 afios
(13,2%). Dentro del total, el grupo de 21 afos concentr6 un 10,3% de los casos
positivos, mientras que el grupo de 22 afios aporté un 4,4%. El grupo "+25"
representd un 10,3% del total y presenté un 2,9% de casos con parasitos. La
presencia de parasitos se concentrd6 mayoritariamente entre los 18 y 22 afios, lo
gue podria estar relacionado con conductas alimentarias mas frecuentes en ese

rango etario.

38



4.2.2. Resultados examen coproparasitolégico positivos

Gréafico 9: Distribucién de porcentaje de especies parasitarias presentes en los
examenes coproparasitolégicos positivos.
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En el grafico 9: Se observa el grafico muestra la distribucion porcentual de las
especies parasitarias detectadas en las 12 muestras coproparasitolégicas positivas
obtenidas en el estudio. Se observa que Blastocystis sp. fue la especie mas
frecuente, representando el 66,6% de los casos positivos, lo que la convierte en la
moda del conjunto de datos. Le siguen, en menor proporcion, Entamoeba coli en
sus formas quistica y trofozoitos, ambas con un 16,6%, aunque fueron
consideradas por separado debido a su identificacion mediante técnicas distintas
(MTM y PAF, respectivamente). Finalmente, Endolimax nana y Enterobius

vermicularis se detectaron en un 8,3% de las muestras cada uno.
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Gréfico 10: Porcentaje de distribucién de especies de parasito, segun sexo de los

participantes de la USS, sede Valdivia, 2025.
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En el grafico 10: Se observa en la Distribucién de muestras positivas por parasito y
sexo que la mayoria de los casos corresponde a Blastocystis sp., con 8 detecciones
(5 en hombres y 3 en mujeres). Entamoeba coli se identificé en 2 mujeres, mientras
gue Endolimax nana y Enterobius vermicularis se detectaron Unicamente en

hombres (1 caso cada uno).

Gréafico 11: Comparaciéon entre participantes con infeccion Unica y coinfeccion

parasitaria detectada mediante examen coproparasitologico.
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Fuente: elaboracion propia

En el gréafico 11: Se observa que 10 (83,3%) participantes presentaron infeccion
por un solo parasito, mientras que solo 2 (16,7%) mostraron coinfeccién con mas de

un agente parasitario.

4.3 RESUMEN DE RESULTADOS

La muestra final analizada estuvo compuesta por 68 participantes, de
los cuales el 80% correspondié al género femenino (n=50) y el 20% al
masculino (n=18). La edad mas frecuente (moda) fue de 21 afios,
representando un 22,1% del total. En cuanto a la formacién académica, la
mayoria de los participantes pertenecia a la carrera de Tecnologia Médica,

principalmente estudiantes de primer y tercer afno.

Respecto a los resultados coproparasitologicos, se obtuvo una
positividad del 14% (n=12), mientras que el 86% restante (n=56) fue
negativo. Entre las 12 muestras positivas, el parasito mas prevalente fue la
forma vacuolada de Blastocystis sp., con 8 detecciones, equivalente al
66,6% de los casos positivos, siendo esta la moda. Le siguieron Entamoeba
coli en sus formas quistica y trofozoitos (detectadas mediante técnicas
distintas: MTM y PAF, respectivamente), con 2 registros para cada una
(16,6%). Por ultimo, se identificO un caso (8,3%) tanto de Endolimax nana

como de Enterobius vermicularis.

A partir de estos datos se calcul6 una media aritmética de 3,0
muestras positivas por parasito, con una desviacion estandar de 2,92, lo que
refleja una dispersion moderada respecto a la media. Esta distribucion
evidencia un claro predominio de Blastocystis sp. sobre el resto de los
parasitos, indicando un patron de parasitismo intestinal predominantemente

comensal en la poblacion estudiada.
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X. CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSION

5.1 DISCUSION

El presente estudio se desarrollé en un contexto con importantes
limitaciones temporales. La etapa de recoleccion se vio limitada por el
tiempo exigido para la entrega de resultados y por periodos académicos
exigentes para los estudiantes, lo que afectd tanto la convocatoria,
disponibilidad de tiempo y motivacién para participar de la comunidad
estudiantil. A pesar de que inicialmente se proyecté un tamafio muestral
representativo del 5% de la poblacion universitaria (equivalente a 167
estudiantes), la muestra final qued6 compuesta por 68 participantes (2% del
universo), lo que si bien entrega informacién relevante, limita Ia
representatividad estadistica para extrapolar los hallazgos a toda la

comunidad estudiantil.

Una estrategia alternativa para mejorar la cobertura habria sido
segmentar la muestra por carrera, afio académico o jornada, lo cual habria
permitido un disefio mas focalizado y eficiente, especialmente considerando
la diversidad de contextos dentro de la misma universidad. No obstante, el
presente estudio aporta una caracterizacion preliminar valiosa sobre la
exposicion parasitaria en jovenes, poblacion escasamente abordada en la

literatura local.

En este marco, no se identifico la presencia del parasito objetivo,
Dibothriocephalus sp., en ninguna de las muestras analizadas, obteniéndose
una prevalencia del 0%. Este resultado podria explicarse por diversas
razones. Por un lado, el reducido tamafio muestral que limita la capacidad
para detectar casos esporadicos. Por otro, es posible que los estudiantes
encuestados hayan consumido pescado crudo proveniente de
establecimientos que cumplen con medidas sanitarias adecuadas, como la

congelacion previa del producto, la cual inactiva larvas plerocercoides
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viables. Esta situacion contrasta con reportes como el de Ahumada et al.
(2023), quienes informaron una prevalencia del 19,6% de helmintiasis
intestinales en un estudio realizado en Santiago, diferencia que podria
deberse a factores metodoldgicos, contextuales y poblacionales, como una
mayor proporcién de poblacibn migrante o diferencias en las practicas

alimentarias y sanitarias.

Sin embargo, si se obtuvieron hallazgos parasitolégicos relevantes:
un 14% de las muestras (n = 12) resultaron positivas para algun tipo de
parasito intestinal. Blastocystis sp. fue el mas frecuente, con 8 casos
(66,6%), constituyéndose como la moda del conjunto de datos. Le siguieron
Entamoeba coli en sus formas quistica y trofozoitica (2 casos en total,
16,6%), detectadas mediante técnicas diferentes (MTM y PAF,
respectivamente), y Endolimax nana junto a Enterobius vermicularis, cada
uno con una frecuencia del 8,3%. Dos participantes presentaron coinfeccion:
uno con Blastocystis sp. mas Endolimax nana, y otro con Blastocystis sp.

mas Enterobius vermicularis.

Si bien estos agentes son considerados comensales en individuos
inmunocompetentes, su presencia puede estar asociada a condiciones de
higiene deficiente y en algunos casos a sintomatologia gastrointestinal,
especialmente en personas inmunocomprometidas. Estos resultados son
concordantes con los de Sanhueza et al. (2025), quienes reportaron una alta
carga parasitaria en zonas rurales de la Region de Los Rios, lo que sugiere
gue estas infecciones pueden persistir incluso en contextos urbanos como

Valdivia y que no deben ser olvidadas como agentes patogenos.

En cuanto al perfil demografico de los participantes, se observo una
marcada participacion femenina (80%), lo que podria estar influido por
factores como una mayor disposicion a colaborar en estudios académicos o
una mayor conciencia sanitaria. No obstante, fue el grupo masculino el que
presentd la mayor proporcion de positividad (38,9% de los hombres versus

10% de las mujeres). Esta diferencia podria estar relacionada con habitos
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alimentarios, practicas higiénicas o factores sociales que merecen ser

explorados en profundidad en futuras investigaciones.

También se evidencié un predominio de estudiantes del area de la
salud, sobretodo de Tecnologia médica. Este porcentaje podria explicarse
debido a que tienen mas conocimento sobre las parasitosis y sus medidas
preventivas. Este sesgo de participacion puede limitar la generalizacion de

los resultados en la poblacién universitaria general.

Otro dato relevante pero no aplicable para nuestros resultados finales,
fue la frecuencia de consumo de pescado crudo: el 44,4% de los
participantes indicdO consumirlo al menos una vez al mes. Si bien esta
frecuencia no implica una exposicion continua, Si representa un riesgo
acumulativo para adquirir una difilobotriasis, especialmente cuando el
consumo ocurre en contextos donde no se garantiza la cadena de frio ni un

adecuado tratamiento del producto.

Por dltimo, la aplicacion de los métodos coproparasitologicos
utilizados Telemann modificado (MTM) y Burrows o PAF demostro ser
adecuada para la identificacion de las diversas estructuras parasitarias,
destacando su utilidad en estudios de campo. La lectura sistematica y en
duplicado de las muestras, realizada por operadores especializados,

fortalecio la confiabilidad de los resultados.

En conjunto, los hallazgos obtenidos refuerzan la necesidad de
continuar realizando investigaciones en poblaciones universitarias,
incorporando un mayor numero de participantes y considerando variables
como el tipo de carrera, el lugar habitual de consumo y los niveles de
conocimiento sanitario. Aunque no se encontré6 Dibothriocephalus sp., la
presencia de otros parasitos intestinales evidencia que los riesgos sanitarios
asociados a préacticas alimentarias como el consumo de pescado crudo aun
estan vigentes y requieren de vigilancia, educacion y estrategias preventivas

sostenidas.
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5.2 . CONCLUSION

En el presente estudio, no se detectd la presencia del parésito
Dibothriocephalus sp. en ninguna de las 68 muestras coproparasitologicas
analizadas, lo que se traduce en una prevalencia del 0% dentro de la
comunidad estudiantil de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia. No
obstante, se identificaron otros agentes parasitarios de relevancia clinica y
epidemioldgica, entre ellos Enterobius vermicularis y especies comensales
como Entamoeba coli, Endolimax nana y, de forma predominante,

Blastocystis sp.

En total, un 14% de los participantes presentd algun tipo de
parasitosis intestinal, con una distribucion desigual segun sexo: el 38,9% de
los hombres resulté positivo, en comparacion con un 10% del total de las
mujeres. Ademas, se observaron dos casos de coinfeccion, ambos en
hombres, lo que refuerza la necesidad de considerar variables

inmunologicas y conductuales en el analisis del riesgo parasitario.

Entre las especies detectadas, Blastocystis sp. fue la mas frecuente,
representando el 66,6% de los casos positivos, siendo esta la moda. Las
formas quisticas y trofozoiticas de Entamoeba coli se observaron en dos
muestras femeninas, confirmadas mediante técnicas diferentes (MTM vy
Burrows), lo que pone en valor la complementariedad de los métodos
diagnosticos utilizados. Estos hallazgos fueron reflejados en los graficos de
distribucion por especie, sexo y grupo etario, los cuales evidenciaron
patrones claros, como la mayor positividad masculina, el predominio del

parasito comensal y la concentracion de casos entre los 18 y 22 afios.

Si bien los resultados no confirmaron la hipétesis inicial en relacién
con la deteccion de Dibothriocephalus sp., si revelan la circulacién de otros
parasitos intestinales en una poblacion urbana joven, lo que sugiere una
exposicion persistente, probablemente subestimada, y reforzada por la baja

solicitud de exdmenes coproparasitolégicos en contextos clinicos
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preventivos. La ausencia de Dibothriocephalus sp. podria explicarse por
multiples factores, incluyendo el reducido tamafio muestral, una baja
prevalencia real del parasito en la poblacién, o la adopcion de medidas de
inocuidad alimentaria efectivas, como la congelacién previa del pescado
crudo en locales de expendio, medida que ha demostrado ser eficaz en la

eliminacion de larvas plerocercoides viables.

La alta proporcion de estudiantes mujeres (80%) y la predominancia
de participantes de carreras del area de la salud, particularmente de
Tecnologia Médica, podria haber influido en la baja tasa de positividad, al
tratarse de un grupo potencialmente mas consciente de los riesgos
sanitarios asociados a la ingesta de alimentos crudos. Este sesgo, junto a la
autoseleccion voluntaria, puede haber limitado la heterogeneidad de la
muestra, aunque permite establecer lineas de base para investigaciones

futuras.

En términos metodoldgicos, el uso conjunto del método de Telemann
modificado (MTM) y el método de Burrows (Fenol-Alcohol-Formaldehido,
PAF) permiti6 una deteccibn mas completa de estructuras parasitarias,
particularmente en la identificacion diferencial de formas evolutivas como
quistes y trofozoitos. Ambos métodos demostraron ser herramientas utiles,
de bajo costo y aplicabilidad en estudios de terreno, especialmente en

contextos universitarios con recursos limitados.

Este estudio, aunque limitado en alcance, aporta evidencia relevante
sobre los riesgos asociados a las practicas alimentarias modernas como el
consumo de sushi y ceviche, cada vez mas frecuentes entre jovenes adultos.
Refuerza ademas la necesidad de educacion continua en inocuidad
alimentaria y vigilancia epidemioldgica, especialmente en subgrupos
vulnerables como personas inmunocomprometidas o con escaso acceso a

informacioén sanitaria confiable.
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Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con un disefio
ampliado, que incorpore mayores volumenes muestrales, comunidades
urbanas y costeras diversas junto al uso de metodologias moleculares que
incrementen la sensibilidad diagndstica. Asimismo, la inclusién de variables
como el origen y forma de preparacion del pescado, la frecuencia de
consumo, y el nivel de conocimiento en salud de la poblacion, permitira
delinear estrategias mas robustas para la prevencién y control de parasitosis
intestinales en Chile, en concordancia con las transformaciones alimentarias

y sanitarias del pais.
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La investigaciin bendrd una duraciin aprosimada de fres meses, doranby 08 cuales SeTA RECESANG
complelar las ines MUusSiras, Qua 58 Sohoilarhn gobs und vaZ, Los rresligadonss saldn imahaciados an
teda momenis del process de muesiras. De esla mansn, su participacidn consddera compietar e
formulario y lusgo tomar §

60



LA M
NAN SEMANTIAN

Riesgos y molestias
mmuumnm&mﬂmm«mmuwmumy
mm.hmwtmmmbumawnowwbmmuuwm
mas molestias que la mcomodidad de tomar la muestra y Bevarta al taboratorio.

Boneficios

Los participantos de 1 imvesSigaciin recidirdn un nfceme parasitolgico sobre la presencia'susencia de
Defsobotriasis. En caso de que duranto of andlsis de las muestras 56 detects 1o prasencia de otro
pardsto o agento patdoeno de relevancia cinica que PUECa Mectsr la salud del participants, e %
informarna ce manera profesional y confidencial

Confidencialidad
Tmuwmmmmwmuoauwumm.ym
108 investigadores tendran accoso a el

Compartiendo los resultados

La informaciin que cbiengamos por realizar osta Kvestigacon séio serd compantida con usted en
Pemara instancia. NO se compartind informacide confidencial

Derecho a negarse o retirarse

Usted como partcipanie puode dejar de participar en |a investigacidn on o momento que o deseo,
Queda @ S Sl0CsOn ¥ 1odos sUS derechos Serdn Nspetadcos

A quién contactar

Sl desed obterer més informacidn 50bre este proyecto de investigacion, o puede
108 siguientes comecs SloConicos o nimeros telefonicos
Sofia Flores Agudera

+56955847186
€& para consukss sobre este proyecto: tesispavasscioganRoutiook com

s4otos do Invessgacidn. Si usted Cesed avenguar mds sobre este comutd, conlacte al ce
oecssin@redsalud.gob ol, a teldono 632281784 o en Edidcio Praks, Vicente Pérez Rosales 580
oficina 307, 3* Piso, Vakdvia, Chile

Parte Il: Formulario de consentimiento informade
* Me sido Invitado 2 panicipar del proyecto de evestgacon “Deteccidn de difiiobotriasis en la

comunidad estudiantil de la univorsidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025, vinculada al
consumo de pescado crudo en sushi y ceviche”

Pigna3ded Q
= a2
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A il
S SR 1A

+ He leido, entendido y preguniade mis dudas acercs o8l proyects ¥ mi pamcpaciin en Ly
imeiatgacian, Lk cualis han sido conestadas Satistacioriaenents por ks iInsabgascres

® M8 500 nfeMacos i Gui no Suslon (esgos Asoceedd & mi particpackin en eihe esiudio. S8 que
Mo pedabing CoMpenacion econdmica por mi pafdidpacein.

. hmumﬂmmmh' ol nombee di kol imestigadones responsaliles, a8l como sus dalos de
cianlacio efacindnice i belifona), @ los cuales puedo difiginme en cualquisr moments
reesobver cuclas. o inguistudes. s

= Aulonzo la uslizacidn de los resulados y daics oblenidos duranbe el prooeso imsrtigalona para los
procescs de aprendoae, comprndignda que serd usado o con oo Snes académicos §
manteriends la conhdancishdad de mis datos prvados

T e N cordipnie
mmwmmmw.wmmy
m:;r;mmmmhhmmhmm
Mombre dol particparss
RUT del participante:
Firmna dal participante:
Focha [Dinmaes'alio)

Nombie del Investigador
RUT dil irvestigador
Firmp gl svestigador
Feecha (Diaimasiafa):

Mok del direclor del establgcimienta,
delegado o manialis de fe

RUT:

Firrma:

Fecha (Diamesfana):

mmwumm;mﬂmm“mmwwm
(micales del rraesbgaderpissiante).

Pigina 4 de 4

e Difusion
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“Deteccion de difilobotriasis en la comunidad estudiantil de la universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025,
vinculada al consumo de pescado crudo en sushi y ceviche”

Direccion: General lagos 1163 Fono: (+56) 9 58847186

ERSIDAT i i .
s AQJ“.‘?EB AIS1A‘|:W Indicaciones para toma de muestra:

e coproparasitolégico seriado
\

(es decir, un dia si, un dia no. g asi sucesivamente: dia 1, dia 3, dia 5).
2.Precauciones : Asegurese de que la muestra no esté mezclada con /

(?e Q@?o uo
productos. ¢ y
3.Tamario de la muestra Utilice una paleta de madera para recolecta‘-i’ ] %.Ie“tl @Pam

;%Wad eg?%{ent g

6.Entrega : Repita este procedimiento hasts vas uy, tan 318 u..\.o como sea
posible, entreguelas al laboratorio.
Importante X
Si durante la recoleccion de la muestra encuents«= M TR TN CLEANo, cologuelo en un frasco limpio con
tapa, agregando agua del grifo. Asegurese d=Set fw*@gfﬁbﬁpara su analisis. P
—
Los frascos contienen qul.idostox/— e e concacto con su boca y el alcance delos nifos

VOCACIGN POR LA EXCELENGIA

SNEBE A (3T

[ Tesis de pregrado TecuclogiaMédica >\
¢Gonsumes pescado crudo?

iSé parte de nuestra investigacion!

“Deteccién de difilobotriasis en la comunidad estudiantil de la universidad San Sebastian, sede
Valdivia, 2025, vinculada al dep do crudo en sushi y ceviche”

La Difilobotriasis es una infeccién causada por
el parasito del género Dibothriocephalus sp.

El cual puede encontrarse en pescado crudo,
mal cocido o infectado, siendo posteriormente
ingerido por el ser humano.

étomo nanlclna
@ Ser estudiante de la Universidad ¢ -s AN

/eba 2’.&3@&, aldivix, -
Estar cursando entre tu primer y ?." rto al& g enﬂOb tu, o
@ respectiva carrera. - gj —

O No haber recibido tm
recientemente.

/ recoger tus frascos!
Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de salud Los Rios

e Encuesta preliminar mediante Google forms
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"Deteccion de Difilobotriasis en la comunidad
estudiantil de la Universidad San Sebastian, sede
Valdivia, en 2025, vinculada al consumo de
pescado crudo en sushi y ceviche"

B I U = ¥

Tesis de pregrado de Tecnologia Médica
Investigador encargado: Sofia Flores Aguilera, estudiante de Sto afio
iRecuerda pasar por 2l laboratorio A03 (Lebaratorio de microbiologia v parasitologia) a recoger us frascaos!

Correp *

Correa valido

Este formulario registra los correas. Cambiar configuracidn

Rut *

Texto de respuesta corta

Edad*

18

19

20

a

2

24

+ 25 afios

Sexo ¥

Femenino

Mazculing

Otro
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;De que carrera eres? *
Arguitectura
Bachillersta
Derecha
Enfermeria
Fonoaudilogia
Kinesiologia
Ingenieria Civil Industrial
Ingenieria Comercial
Ingenieria civil informatica
Medicina
Mutricion y Dieietica
Obstetricia

Odaontologia

Pedagogials)
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Psicologia
Quirmnica y farmacia
Tecnologia Medica

Terapia ocupacional

£Qué ano estas cursando? *

Primer ano
Segundo ano
Tercer aro

Cuarto afio

Lugar de residencia
(Lugar donde usted reside de forma permanente)

Valdivia

Otra...

£Con gue frecuencia consumes pescado crudo? *
Considere en cualguier tipo de preparacion

1 wez por semana
1 a2 veces al mas
1 vez cada 2 meses

1 vez al afio
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Excel del formulario (con un total de 344 numeros correlativos)

E U ECCIC L CAMCHACH RIASES LA COMUNIDAL ESIUDAAHTE DF LA LWVESGIDNDSAN SLEASIAN, SEI VALLWAA £ 2075, VINCLLADA .. & 4 o S OE O Do - 4 4;
B Bl v ivefs S Dmee deimashr Dnaisrs G .
Giva woe B wme f o2 Rua s =W 87 FA MR e dope b M T R I
o
.
' e camens e sl

G [V
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