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RESUMEN

La investigacion se realiz6 para determinar las principales manifestaciones y
complicaciones de los parasitos intestinales causantes por protozoarios y nematodos
gue son causantes de enfermedad parasitaria que afecta al hombre y animales, los cuales
se constituyen en el hospedador definitivo e intermediario, respectivamente.

El presente estudio de tipo descriptivo y corte transversal, fue desarrollado en nifios
desnutridos que acuden a la" Escuela Menor Rumifiahui " en la Ciudad de Ambato”,
con la finalidad de evidenciar la existencia de infeccion por quistes, trofozoitos y
huevos de parasitos, mediante técnicas de laboratorio e identificar el grupo etario y el
género que presenta infeccién por paréasitos y cudles serian los factores de riesgo; la
poblacion de estudio estuvo constituida por 272 estudiantes, a quienes se realizo
analisis de laboratorio tales como: examen coproparasitario, concentrado para
identificacién de nematodos, medicién adicional del peso y talla de cada estudiante
para verificar la desnutricion. Se planteo realizar controles bimensuales para evitar la

parasitosis y posibles complicaciones en su salud.

PALABRAS CLAVE: PARASITOSIS_INTESTINAL, QUISTE, TROFOZOITO,
COPROPARASITARIO, DESNUTRICION.
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SUMARY

The research was conducted to determine the main manifestations and complications of
intestinal parasites caused by protozoan and nematode which are causing of parasitic
disease that affects to human being and animals which are constituded by them as
definitive and intermediary hosts, respectively.

This transversal cut and definitive recent study was developed in malnourished kids that
attend to Menor Rumifiahui School in Ambato city with the proposal of evidencing the
existence of infection caused by cysts, trophozoites and parasitte eggs through
laboratory thecniques and identifying age groups and the genus that shows infection
caused by parasites and what the factors would be of risks. The study population was
incorporated by 272 students to those who held had to be analized by laboratory exams
such as coproparasital exam conducted to determine nematode, extra samples of
measuret and high of each student, to verify the undernourishment. It was propuonded
to effectuate bi-monthly controls to avoid parasitic diseases and possible complications
in their health

KEYWORDS: INTESTINAL PARASITIC_DISEASE, CYSTS, TROPHOZOITE,
COPROPARASITARY, UNDERNOURISHMENT.
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INTRODUCCION

La parasitosis es endémica en la mayor parte de paises en desarrollo la amebiasis
es una enfermedad parasitaria que afecta al hombre y a algunos animales, los
cuales se constituyen en el hospedador, la parasitosis asintomatica, se han descrito
sintomas como fiebre, nausea, diarrea y, en infestaciones masivas, cuadros
graves, es una enfermedad emergente en los paises industrializados debido al
aumento en inmigracion proveniente de zonas endémicas (Garcia y Gonzélez,
2001).

El estudio se realizo mediante la técnica de observacion microscopica y
concentrado para identificacion de huevos de nematodos por el método directo
resultando que del total de 272 muestras analizadas. 193 resultaron positivos lo
que corresponde al 70%; en las edades comprendidas de 3 a 12 afios (50%) y el
género que presentdé mayor incidencia de parasitosis y desnutricion fue el
masculino; los factores de riesgo en el presente trabajo investigativo fueron, en
primer lugar consumir agua no tratada 100% seguida por inadecuado aseo de los

nifios y nifias.

No tener un control de cdmo se prepara y sirve la alimentacion de los nifios para

evitar contaminacion y propagacion de los paréasitos.

Finalmente los resultados fueron difundidos mediante la entrega del reporte a los
padres de familia, y se gestiono el tratamiento farmacoldgico antiparasitario en el

Ministerio de Salud.

En el centro de salud, se brindd nociones sobre las manifestaciones,
complicaciones clinicas en los pacientes que llegan con parasitosis a la

mencionada casa de salud.



El motivo por el cual se realizd esta investigacion para establecer sus
caracteristicas clinico-epidemiologicas, con la finalidad de que la informacion
recopilada sea de utilidad para el personal que trabaja en esta institucion y pueda
también ser utilizado en investigaciones posteriores al proporcionar ideas que

podran ser desarrolladas de manera mas amplia por otros investigadores.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA DE INVESTIGACION

“Identificacion de Pardsitos Intestinales en nifios desnutridos que acuden a

lIa" Escuela Menor Rumifiahui " en la Ciudad de Ambato”.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

Las parasitosis intestinales son un problema de importancia al que se enfrentan las
instituciones de salud publica y ambiental en los paises en vias de desarrollo.
Estas infecciones son generalmente subestimadas por ser a sintomaéticas, pero
representan un factor de morbilidad importante cuando se asocia a la mala

alimentacion.

Las infecciones intestinales parasitarias afecta principalmente a la poblacion
infantil, la cual, es especialmente susceptible de adquirirla, principalmente cuando
la forma infectante del parasito penetra por via oral.

En los paises subdesarrollados, las malas condiciones higiénicas, la escasa cultura
médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres condiciones

socioeconomicas estan asociados directamente con la presencia, persistencia y la



diseminacion de parasitosis intestinales, asi como las caracteristicas geograficas y

ecologicas especificas del lugar donde se encuentra.

La prevalencia de las parasitosis intestinales en Ecuador no se diferencia de las
registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas climaticas,

condiciones de insalubridad y pobreza semejantes (Farreras R, 2005).

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar preponderante en los paises del
Tercer Mundo. Son causa de enfermedades debilitantes, agudas y crénicas, en

ocasiones mortales.

Pueden predisponer a otras enfermedades y contribuyen a la disminucion de la
capacidad fisica y mental del individuo, comprometiendo su productividad,
Tienen por lo tanto importancia no sélo desde el punto de vista médico, sino

también social y econémico y constituyen un factor importante en el subdesarrollo.

En Ecuador, el 80% de la poblacién rural y el 40% del area urbana tienen
parasitos. La OMS estima que mas de 2 mil millones de personas en todo el
mundo principalmente nifios y mujeres embarazadas estan infectadas por parasitos

intestinales debilitantes.

Aproximadamente la mitad de la poblacion de los paises desarrollados alberga, al
menos, un tipo de parasitos, cuya presencia produce diversos trastornos a los que
a veces no se les encuentra explicacion, tales como: fatiga cronica, debilidad, falta
de energia, erupciones en la piel, dolor corporal, estrefiimiento, resfriados
frecuentes e inclusive gripe. En los nifios pueden ser el origen de un bajo
rendimiento escolar, anemia, mal nutricién y crecimiento retrasado mental y
fisico. (Arteaga, 2011)

La provincia de Tungurahua, es una de las Provincias, que tiene muchas zonas
urbanas y rurales marginales que no cuentan con servicios basicos, y una
adecuada educacién en salud donde existen muchos casos que presentan
problemas intestinales, provocados por la mala alimentacion, asi como las

condiciones socioeconomicas bajas y la falta de educacion en salud.



La parasitosis puede pasar asintomaticas durante largo tiempo, pero también
pueden llegar a provocar cuadros digestivos por tanto afecta a casi un 80 % de la

poblacién que habita en sectores rurales y urbanos.

Es evidente que la parasitosis en los nifios se trasmite por via oral, por agua y
alimentos contaminados o por la piel por contacto con aguas negras o excremento,
y son comun es que estos parasitos ataguen a los nifios y que a veces sus sintomas
no son bien identificados las madres no acuden a consulta médica con sus hijos,
esto ocasiona retardo escolar, desnutricion, y hay que entender que el diagndstico
es muy sencillo, se hace en cualquier laboratorio con un examen de heces. (L6pez,
2013)

Los nifios del sector suburbano asisten a los Subcentros y Centros de Salud en
demanda de atencion médica, especialmente por enfermedades relacionadas con la
parasitosis siendo esta una enfermedad que influye en el desarrollo de la ciudad.
En la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI “el factor que influye a que los nifios
padezcan de parasitismo en su mayoria es debido a que los educandos no reciben
una alimentacion balanceada y viven en condiciones de pobreza donde falta la
higiene, razon por la que existe la presencia de parésitos los cuales perjudican
disminuyendo el rendimiento académico. Los parasitos intestinales constituyen
junto con las enfermedades digestivas y respiratorias las afecciones mas
frecuentes en nifios convirtiéndose en un problema en salud pablica. (EI Heraldo,
2009)

1.2.2 ANALISIS CRITICO

La parasitosis intestinal, es un problema de salud que afecta a gran parte de la
poblacién sin embargo son los nifios los méas afectados ya que se encuentran en
periodo de desarrollo y crecimiento fisico e intelectual, los parésitos pueden
afectar seriamente este desarrollo, ademés pueden provocar graves enfermedades

en el nifo.

Al tener mayor incidencia en paises en vias de desarrollo sobre todo en &reas

rurales. Las diferentes comunidades del Ecuador se encuentran vulnerables a las



diferentes enfermedades parasitarias la falta de medidas de salubridad, y en
especial en zonas endémicas, viene acarreando un gran problema de salud, donde
la poblacién no conoce la importancia del control de la parasitosis y las causas

que lo origine.

Las diferentes instituciones de Educacion media del Ecuador se encuentran
vulnerables a las diferentes enfermedades parasitarias la falta de medidas de
salubridad, y en especial en zonas rurales, viene acarreando un gran problema de

salud.

1.2.3 PROGNOSIS

Las consecuencias posibles de no realizarse esta investigacion , provocaria que la
parasitosis intestinal pasaria a ser una de las primeras causas de morbilidad en
nifios de esta edad , ya que se afectaria seriamente el crecimiento y el desarrollo
fisico y mental de los nifios, afectando su rendimiento escolar , se desconocerian
estadisticamente cual es la incidencia exacta de parasitosis en este grupo de edad ,
por lo cual sin este tipo de informacion estadistica no justifican las intervenciones

del Ministerio de Salud Publica y por ende el problema persistiria.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los parasitos intestinales presentes en los nifios desnutridos que
acuden a la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI "de la ciudad de Ambato?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Cudl es el método que se utilizara para la identificacién de parasitos

intestinales?

2. ¢Cudl es el factor de riesgo que se asocia a la parasitosis intestinal con la

desnutricién en nifios?

3. ¢Como podemos prevenir la parasitosis intestinal en nifios?



1.2.6 DELIMITACION

1.2.6.1 Delimitacion espacial

La investigacion se realizara en los nifios de la " Escuela Menor Rumifiahui " de

la ciudad de Ambato.

1.2.6.2 Delimitacion temporal

Se realizara durante el periodo Febrero- Marzo del 2015

1.2.6.3 Delimitacion del contenido
o Campo: Salud
o Area: Parasitologia
o Aspecto: Parasitosis Intestinal

o Objeto de Estudio: Identificacion de parasitos intestinales en los nifios de
la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI "

1.3 JUSTIFICACION

La parasitosis se inicia con el hallazgo de parasitos en el hombre, hecho que tiene
su origen en los tiempos mas remotos de la humanidad siendo una rama del
conocimiento que estudia los paréasitos y los efectos que estos producen en los

sistemas, ya que los paréasitos causan enfermedades humanas y animales.

Tomando en consideracion que la poblacion escolar a nivel general y en particular
los alumnos de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI "de la ciudad de Ambato
tiene el problema de infecciones por parasitos intestinales que afectan

directamente a la nutricion infantil provocando asi rendimiento limitando o



disminuyendo sus capacidades, es necesario la erradicacion de este fenémeno y de

esta manera permitir una mejora de los educandos en su proceso de escolarizacion.

Es necesario atestiguar que este problema de parasitos intestinales se genera
también por varios factores que debe tomarse en cuenta como son alimentos
contaminados bajos en nutrientes, elementos contaminantes en el ambiente, mal
manejo de normas higiénicas que prevengan este tipo de problemas, etc.
Observandose asi que los nifios se ven acortados en su fortaleza fisica y animica a
consecuencia de este problema que debe ser solucionado con la participacion de
los responsables del establecimiento educativo y padres de familia. Se puede
visualizar un impacto social educativo de connotacién positiva en las costumbres
de higiene para evitar los parasitos y que no afecten a los nifios de la " ESCUELA
MENOR RUMINAHUI "de la ciudad de Ambato.

El proyecto tubo todas las posibilidades de una ejecucion efectiva en la medida
en que las autoridades apoyen, impulsen todos las gestiones que requieran

efectuar para contribuir al mejoramiento de los procesos educativos.

La investigacion es factible gracias a los equipos y materiales proporcionados por
el Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato, ademés se cuenta
con la asesoria de docentes capacitados en el area de parasitologia que ayudaran
en la identificacion de paréasitos intestinales beneficiando de esta manera a los

ninos de la escuela en mencion.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los parasitos intestinales en los nifios desnutridos que acudenala "
ESCUELA MENOR RUMINAHUI "en la ciudad de Ambato



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar en muestras de heces la presencia de parasitos intestinales en
nifios desnutridos de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI " de
Ambato.

2. ldentificar los paréasitos intestinales mas frecuentes en los nifios.

3. Determinar los principales factores asociados a la parasitosis en los nifios

desnutridos.

4. Aplicar un programa de desparasitacion y capacitacion para los educandos
de la" ESCUELA MENOR RUMINAHUT”.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Luego de revisar la bibliografia se considerd los siguientes articulos:

Maria Arévalo y Ximena Cortés investigadoras de Costa Rica estudiaron LA
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE LA
COMUNIDAD DE LOS CUADROS, GOICOECHEA, encontrando que de las
350 muestras analizadas 210 fueron positivas por al menos un parasito (helminto
y/o protozoario). Llegando a la conclusion que en estos grupos marginales dicha
problematica continlia, a pesar de la mejoria del servicio del consumo de agua
potable, los programas de atencién primaria de salud, programas de letrinizacion,
buen nivel educativo de la poblacion y los programas de salud rural y comunitaria,
por lo que comunidades como los cuadros representan areas focalizadas de alta
prevalencia de parasitosis intestinal, con riesgo potencial para el resto de la

poblacion.

Por lo anterior, se consider6 conveniente informar de manera separada sobre
estos hallazgos, pues revelan la existencia de un problema de salud publica en esta

comunidad, que amerita prevencion y tratamiento, basados en la evidencia.
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En la investigacion descriptiva, denominada: “EVALUACION DE LA
MICROBIOTA EN NINOS CON PARASITOSIS INTESTINAL” realizada
por Gloria y Maricela en el 2012, concluyeron que la presencia de parasitos
intestinales provoca una respuesta inmune caracterizada por la secrecion de
inmunoglobulinas y moco que alteran el medio ambiente del tracto digestivo. Este
cambio a nivel intestinal podria llevar a alteraciones de la composicion de la

microbiota.

En el cantén quero de la provincia de Tungurahua en la investigacion descriptiva
retrospectiva, denominada “Determinar la influencia de la parasitosis en el
proceso de aprendizaje en los nifios del cuarto afio de educacion basica de la
escuela fiscal Dr. R. Victor m. Pefiaherrera durante el periodo noviembre 2010
marzo 2011 se concluyen que existe una evidencia de parasitosis la cual influye
directamente en el proceso de aprendizaje, ya que la parasitosis indirectamente
dificulta la asimilacion de los contenidos y el nivel en el rendimiento escolar es

bajo.

El servicio de una buena desparasitacion resulta de manera muy beneficiosa
ayudando a aprender con mayor rapidez y facilidad. Brindando a los alumnos la
posibilidad de tener una buena salud y por ende un mejor aprendizaje permitiendo
cambios constantes, es por esta razon que se ha realizado una propuesta para

mejorar el aprendizaje a través de una buena desparasitacion.

Es necesario acotar que la parasitosis es una de las causas que incide
directamente en la formacion académica de los nifios siendo un factor que causa
desnutricion, cansancio, suefio, pereza, no permitiendo en los estudiantes el
normal desempefio durante el Inter —Aprendizaje es por ello que necesariamente

se debe desparasitar a los nifios por lo menos 2 veces al afo

En el estudio prospectivo, denominado: Comparacion de Albendazol mas
Metronidazol versus Albendazol mas Tinidazol como terapia empirica

antiparasitaria en nifios de edad escolar en la comunidad rural de Oyacachi, Napo.
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Como resultados con respecto a la eficacia de los tratamientos el Albendazol
presentd una eficacia del 87.5% para el caso de las ascariasis, 83.3% para
uncinarias y del 100% en el caso de Trichuristrichura . Para el caso del
Metronidazol, éste presentd una eficacia del 82.1% para Entamoeba histolytica y
del 88.9% para Giardia, mientras que el Tinidazol tuvo una eficacia del 89.7%
para las infecciones por Entamoeba histolytica y del 100% para Giardia, sin
presentar diferencia en la eficacia estadisticamente significativa entre los dos

tratamientos.

Sin embargo, los nifios que tomaron Metronidazol tuvieron una menor adherencia
al tratamiento puesto que un 74% de los nifios olvidaron tomar una o mas dosis de
éste, frente a un 38.8% de los que tomaron Tinidazol. Por tanto El autor concluye

que el segundo esquema es el mas apropiado para tratar la parasitosis en nifios.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion se realizo con vision humanista ya que en base a la informacion
y resultados obtenidos se planted estrategias para prevenir y disminuir la
desnutricion infantil causada por la parasitosis problema que afecta la salud de los
nifios diariamente en su crecimiento y desarrollo. Es imprescindible en el presente
estudio aplicar la responsabilidad y el respeto hacia el paciente mediante:

Conservacion de la historia clinica: En la mayoria de las instituciones, la
conservacién de la historia clinica es obligacion del departamento de
Documentacién Médica quién se responsabiliza de su custodia, de dictar normas
sobre el contenido y forma de realizar la historia, asi como de establecer las
normas para el acceso de los profesionales sanitarios a dicha informacion. En la
Institucion Educativa, la conservacion de las historias clinicas se realiza mediante

un archivo central.

Confidencialidad y accesibilidad a la historia clinica La historia clinica con
todos sus documentos tiene caracter confidencial. Por lo tanto, todos los
profesionales que tienen acceso a dicha informacion en su actividad diaria, tienen

la obligacion de mantener la confidencialidad.
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Este proyecto se realizo en el Laboratorio Clinico de la “Universidad Técnica de
Ambato” en el area de Parasitologia, se tomé como participantes a los estudiantes
de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI”.

FUNDAMENTACION AXIOLOGICA.

Los valores considerados en esta investigacion son los siguientes:

e Claridad en la investigacién, con eficacia y la responsabilidad que se
requiere.
e FEtica en la elaboracion de los examenes.

e Consideracion y respeto a los Pacientes con quien se trabaja.

FUNDAMENTACION HEURISTICA.
En la busqueda del conocimiento se utilizan las siguientes habilidades:

e Interpretar los examenes de laboratorio para un analisis critico.

e Predecir cientificamente lo que puede ocurrir en el futuro.

FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA.

Existe una interaccion entre el investigador y el objeto de estudio que en este caso
seran los estudiantes y padres de familia de la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI”

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
CONSTITUCION DEL ECUADOR
Titulo 11
Capitulo segundo

Seccidn séptima
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Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

Capitulo tercero - Seccion primera.

Adultas y adultos mayores.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Articulo. 42.- De la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento
béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y

la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
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conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia."

Que el Codigo de la Salud aprobado en 1971, contiene disposiciones
desactualizadas en relacion a los avances en salud publica, en derechos humanos,
en ciencia y tecnologia, a la situacion de salud y enfermedad de la poblacién,

entre otros:

Que el actual Cddigo de la Salud ha experimentado multiples reformas parciales
que lo han convertido en un cuerpo legal disperso y desintegrado:

Que ante los actuales procesos de reforma del Estado, del sector salud y de
globalizacion, en los que se encuentra inmerso nuestro pais, la legislacion debe
priorizar los intereses de la salud de la poblacion por sobre los comerciales y
economicos;

Que el Ecuador ha ratificado convenios y tratados internacionales que determinan
compromisos importantes del pais en diferentes materias como derechos
humanos, derechos sexuales y reproductivos, derechos de nifios, nifias y

adolescentes, entre otros:
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

a) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica:

b) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis;

c) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de

las personas y para la salud pablica:
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d) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacién e indemnizacién oportuna

por los dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten:

e) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagnoésticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en

caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.
TITULO VII
Capitulo primero
Seccion segunda

Art. 360. -El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de
atencién; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

Art. 362.-La atencién de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363. 2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y

eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
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utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemioldgicas de la poblacion.

2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

CATEGORIAS FUNDAMENTALES

ENFERMEDADES
ASOCIADAS

PRUEBAS DE
LABORATORIO

ALIMENTACION
DEFICIENTE

DIAGNOSTICO
COPROLOGICO

NINOS
DESNUTRIDOS

PARASITOS
INTESTINALES

VARIABLE INDEPENDIENTE : : VARIABLE DEPENDIENTE
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2.4.1. PRUEBAS DE LABORATORIO

Los examenes de laboratorio por si solos no son diagnésticos, pero usados
conjuntamente con la historia clinica y el examen fisico, aportan una valiosa

informacion sobre el estado del paciente.

En esta era de alta tecnologia, el cuidado de la salud requiere de la interaccion de
varias disciplinas médicas y especialidades en donde el Laboratorio aporta una

herramienta adicional para prevenir, monitorear y curar una enfermedad.

Los examenes basicos o rutinas de laboratorio sirven para detectar la funcion de
los 6rganos. A este grupo de pruebas se les describe como paneles o perfiles,
segun el 6rgano que se seleccione para monitorear, por ejemplo: Perfil renal,
perfil hepatico, perfil lipidico, perfil tiroideo, etc. Otras pruebas especiales van en
la basqueda de un diagnostico, estableciendo un patrén de anomalias, como lo son
las electroforesis de hemoglobina o proteina, marcadores tumorales, hormonas,
fertilidad, drogas. EI médico al seleccionar las pruebas de laboratorio en sangre,
heces o liquidos corporales obtiene la informacion necesaria para conocer el

estado “quimico” del paciente. (Anahi Sy, 2009).

Anualmente es recomendable e importante monitorear nuestro estado de salud con

uno o varios de los perfiles de pruebas basicas como son:

e Hemograma completo
o Uriandlisis completo
e Heces por medio parasitologico, sangre oculta, concentrados, etc.

« Perfil renal: Nitrogeno de urea, Creatinina, Acido drico, Proteina total,

albumina/globulina calcio, glucosa
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« Perfil lipidico: Colesterol, LDL; HDL; triglicérido
« Perfil hepético: Bilirrubina, total y directa, AST, LDH
o Perfil tiroideo: TSH, T3, T4

o Panel basico metabdlico: Electrolitos, glucosa, nitrdgeno de urea,

creatinina.

El médico quien ordena los andlisis es la persona indicada para interpretar los
valores informados por el laboratorio. La persona quien maneja la historia clinica
y examen fisico es el Unico que puede hacer una evaluacion completa, responsable
y precisa para hacer un buen diagnostico, monitorear y mantener la salud de los
pacientes. (Anahi Sy, 2009).

El laboratorio clinico debe colaborar al maximo con el médico, particularmente en
los casos que ameriten presentar problemas de diagnostico, y no se debe aceptar,
ni propiciar, que sus servicios se limiten a proveer informacion técnica de

resultados numéricos como respuesta a la requisicién de estudios del médico.
Estimular el dialogo entre ambos debe ser una tarea permanente (Angel, 2000).

Las razones para solicitar examenes de laboratorio a un paciente son:

e Confirmar una sospecha clinica o establecer un diagndstico.
e Descartar una enfermedad o un diagnostico.

e [Establecer informacién pronostico.

e Para el seguimiento de la respuesta terapéutica.

e Detectar algunos padecimientos en ausencia de sospecha clinica.

Los estudios en laboratorio clinico se inician preparando al paciente con la ayuda

de los profesionales del caso. (Angel, 2000).
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2.4.2 DIAGNOSTICO COPROLOGICO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la deteccion de portadores humanos
de Protozoos y Helmintos constituye uno de los pilares fundamentales en que se
apoya la mejora de los programas de control de parasitosis.

El diagndstico lo puede realizar a través de: Analisis Clinico: Se basa en la
observacion por parte del paciente de los gusanos que salen espontaneamente en
las materias fecales a mas de presentar una eosinofilia que puede llegar al 30%.
Estos elementos son indispensables tener en cuenta para la sospecha diagnoéstica
(Lopez, 2013).

Graéfico N° 1 Tipos de Diagndstico

Fuente: http://Salud/ diagndstica

Diagnostico de Laboratorio:

e Identificacion de los Protozoos y Helmintos por la observacion de los quistes

trofozoitos y huevos segun sea el caso.
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e Estudio macro y microscépico de las heces, en busca de quistes trofozoitos y
huevos, respectivamente. Para ello pueden emplearse la técnica de examen
directo con solucion salina y lugol parasitolégico, y por sedimentacion como
formol-éter. Morfoldgicamente los huevos de Taenia saginata son indistinguibles
de los huevos de Taenia solium, por eso cuando se detectan en las heces solo se

puede decir que existe una infeccion por Taenia spp. (Arteaga, 2011).

e Los examenes de heces deben ser repetidos con un intervalos de dos a tres dias,
se utilizan técnicas de concentracion de huevos como Kato-katz y la
concentracion de formol éter, Ritchie, éstas técnicas podrian aumentar la
sensibilidad del examen parasitolégico y a su vez la posibilidad de detectar

infecciones.

e Examen microscopico del raspado de las margenes del ano, donde se encuentran

huevos.

e Deteccidn de antigenos en heces. Se realiza mediante un enzimoinmunoensayo,
que tan sélo permite un diagndstico de género, pero que ayuda a confirmar una

parasitacion actual, incluso sin la emision de huevos o anillos.

e Latécnica de PCR en heces, que permite la diferenciacion de las tres especies,
sin embargo, para su realizacion se necesita la presencia de huevos y/o proglétides
en las mismas, y s6lo en caso de tener Unicamente huevos en las heces o que las
proglotides estuvieran en mal estado, aportaria alguna ventaja sobre el estudio

morfométrico (Lopez, 2013).

2.4.3 PARASITOS INTESTINALES

Existen varios parasitos intestinales pero solo nos referiremos a los mas comunes

en nuestro medio.

La Amebiasis Intestinal es una infeccién del intestino grueso producida por:
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Entamoeba histolytica

Es un parasito comensal que pertenece a la familia protozoos intestinales, se
localiza en la luz del colon y el ciego y en ocasiones invade la mucosa intestinal o
tejidos del huésped. Este parasito es muy comun en los tropicos, cuya virulencia
varia en forma considerable su infeccion se producen por ingestion de alimentos

contaminado que contenga quiste maduro del parasito.

E. histolytica

Se presenta en dos fases: una forma vegetativa o trofozoito y otra resistente o
quiste. La primera fase trofozoito su tamafio varia entre 20 y 30um, de didmetro y
su motilidad presenta una gran actividad con emision de seudopodos digitiforme
hialinos, ancha que se orienta en una sola direccion. Su ndcleo Unico es de 3 a
5um de diametro y no es visible en preparaciones sin tefiir. El citoplasma es por lo
general granuloso fino. Los trofozoito E. histolytica tienen la capacidad de ingerir

globulos rojos (Arteaga, 2011).

En la segunda fase los quistes son esféricos y contiene 4 nucleos, su tamafio es de
12 a 15um, Los nucleos no son visibles en preparacion sin tefiir y son similares a

los nucleos de los trofozoito, excepto por su pequefio tamario.

La E. histolytica cumple un ciclo evolutivo que se transmite en forma directa, esta
infeccion se da por una persona asintomatica o portador que contiene el parasito,
los quistes son la forma resistente y se eliminan en la materia fecal, esta la
cantidad de quiste eliminado es grande cada dia y son desaminados a la naturaleza

hacia los alimentos y agua que son ingeridos por el nuevo huésped.
La forma quistica no son resistente mucho tiempo a la accién de las bacterias
ambientales, accion directa del sol donde mueren en 30 minutos y en condiciones

adecuadas temperatura, humedad pueden permanecer viables durante varios dias.

El quiste al ser ingerido por el hombre, atravieza todo el tracto gastrointestinal y

se desenquista en la region inferior del intestino delgado y rapidamente el
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metacisto se divide para dar origen de 4 a 8 pequefias amebas donde penetran en
el intestino grueso y pueden invadir a los tejidos del huésped esta invasion
provoca hemorragia, lo que lleva a la ingestion de eritrocitos por los trofozoito.

El diagnostico de E. histolytica se da por la identificacion de amebas en las heces
y en los tejidos. La Entamoeba coli es un parésito no patégeno que se clasifica
protozoo del género rizopodos o sarcodinos que se mueven mediante emisiones de
seuddpodos. Se basa Morfoldgicamente en la E histolytica, por cual hay que saber
diferenciar en los examenes coproparasitario que se presenta estado de trofozoito
y quistes (Arteaga, 2011).

E. coli

Se presenta en dos formas: trofozoito y quiste. El trofozoito tiene una forma
inestable cambiante y mide de 15 a 50 micras, son lentos, tienen seudépodos
romos cortos y presenta movimiento no direccional. Su nucleo es visible en
preparacion sin tefiir, se observa en el nicleo un cariosoma es de gran tamafio no

compacto y de localizacion excéntrica.

El citoplasma es granuloso grueso, en su interior pueden contener numerosas
vacuolas alimenticias variables en numero y bacterias, almidones, residuos

alimenticios.
El quiste generalmente mide mas de 10 a 35um, es redondo u ovalado; hay que

considerar el quiste joven y el maduro. EI quiste maduro suelen tener 8 nucleos

que se observa en muestra sin tefiir.
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Grafico N°2 Ciclo evolutivo E histolytica.
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El ciclo evolutivo de La E. Coli se da por la transmision directa de quiste en
muestra contaminada que se eliminan en la materia fecal; el quiste es eliminado
cada dia en el material fecal a la naturaleza y contamina por falta de higiene a los
alimentos, agua donde son ingeridos. La forma quistica en condiciones inestables
muere en 30 minutos y en condiciones adecuadas permanecer viables durante
varios dias. El quiste es ingerido por el hombre, atraviesa todo el tracto
gastrointestinal y se localiza en la luz del colon y el ciego para dar origen a

pequefias amebas (Arteaga, 2011).
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Endolimax nana

Es un parasito no patdgeno que pertenece a los protozoos intestinales, su tamafo
es relativamente pequefio, que varia 5 a 8um. Cuando recién ha salido del
organismo mide aproximadamente 8um; el trofozoito es pequefio de 6 a 12um,
tiene movilidad lenta, con un ndcleo Gnico redondeado y se localiza en cualquier
sitio del protoplasma que es visible en fresco, presenta vacuolas alimenticias que
no contienen hematies.

El nucleo es en las presentaciones coloreadas se destaca la membrana nuclear
acromatica en el interior del nlcleo una o varias masas de cromatina conectadas
entre si. El quiste se presenta ovalado mide de 8 a 10um de largo por 7 u 8um de
ancho; su nucleo se observa en muestra sin tefiir, tiene cuatro nucleos que se
localizan por pares hacia los polos, Endolimax nana cumple un ciclo evolutivo

que se transmite en forma directa.

Giardia lamblia

Es un parésito microscdpico unicelular que vive en el intestino de las personas
(intestino delgado), se transmite en las heces de una persona o animal infectado.
Este paréasito esta protegido por una cobertura exterior que le permite sobrevivir
fuera del cuerpo y en el medio ambiente por largos periodos. Durante las dos
ultimas décadas, la giardia se ha reconocido como una de las causas mas comunes

de la enfermedad transmitida por el agua en los humanos.

El trofozoito posee dos ndcleos que se unen entre si en el centro, dando la
apariencia de anteojos. Mide aproximadamente 15um de longitud por 7 de ancho.
Posee una cavidad o ventosa que ocupa la mitad anterior de su cuerpo, la cual

utiliza para fijarse a la mucosa intestinal.

Posee en su didmetro longitudinal y en la parte central, una barra doble o axostilo
de cuyo extremo anterior emergen 4 pares de flagelo, uno anterior, dos laterales y
otro posterior. El quiste tiene forma ovalada con doble membrana, de 2 a 4
nacleos y algunas de las estructuras descritas para el trofozoito, de las cuales es

notorio el axostilo. El tamafio promedio es de 10 micras de longitud.
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Ascaris lumbricoides

Es un parasito muy comdn del tracto intestinal, es de forma cilindrica con
extremos agudos, la hembra mide de 20 a 35cm. De largo y de 3 a 6mm de ancho.
El macho mide de 12 a 31mm de largo y de 2 a 4mm de ancho. La cabeza tiene 3

labios redondeados que poseen diminutos dientes o denticulos en sus bordes
(Arteaga, 2011).

Grafico N° 3 Ciclo evolutivo Ascaris lumbricoides
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Los huevos fecundados son ovoides y miden de 60 a 75um por 35 a 50um.
Cuando han sido recién depositados tienen una sola célula rodeada por una
delgada membrana vitelina. Alrededor de la membrana hay una capa mediana,
gruesa la que a su vez esta rodeada por una capa albuminosa irregular. La capa
albuminoide aparece en el Utero y es incolora antes de ponerse en contacto con

materias fecales.

En la luz del intestino del huésped los huevos adquieren un color parduzco a
causa de los pigmentos biliares. Los no fertilizados son mas largos y mas finos y
tienen contenidos desorganizados. Los huevos se transforman en infecciones
después de estar dos a tres semanas en el suelo. Al ser ingerida, la larva incuba en

el intestino delgado y penetra en la circulacion sanguinea.

En los pulmones pasa por dos mudas y asciende hasta el arbol bronquial para
volver al tracto intestinal.

La migracion larval del Ascaris por el higado y los pulmones provoca una
reaccion inflamatoria de grado variable. A medida que la persona se vuelve
hipersensible, unas pocas larvas migratorias pueden producir sintomas

asmatiformes. Los sintomas intestinales estan ausentes en la mayoria de los casos.

A veces los gusanos migran hacia sitos ectopicos y dan lugar a enfermedades
graves. Los sitios ectopicos comprenden el apéndice, el conducto biliar comdn y
el diverticulo de Meckel. En las infecciones graves puede haber obstruccion

intestinal.

El diagnostico se basa en el hallazgo del huevo en las heces. Las radiografias
tomadas después de una comida variada revelan en algunos casos la presencia de
gusanos, en forma de defectos de llenado alargados y, a veces, como hebras

lineales si el bario ha penetrado en el intestino del Ascaris.
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El Enterobius vermicularis

Se los conoce comunmente como oxiuros. EI macho mide hasta 5mm de largo,
con un didmetro de 0.1 a 0.2mm. La hembra mide hasta 13mm de largo, con un
diametro de 0.3 a 0.5mm. La cuticula posee aletas cervicales que permiten su facil
reconocimiento en secciones. La hembra gravida tiene dos Uteros distendidos que
practicamente llenan todo el cuerpo. ElI macho tiene una sola espicula y una cola
curva (Arteaga, 2011).

Grafico N°4 Ciclo evolutivo Enterobius vermicularisse
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Fuente: http://Salud/ diagnostica

Los adultos se localizan principalmente en la region cecal y la hembra deposita
sus huevos en la piel perianal, migrando hacia fuera del ano.

28


http://salud/

Los huevos presentan una gruesa envoltura y son convexos de un lado y
aplanados del otro. Se transforman en infecciosos a las pocas horas y miden de 50

a 60um. Por lo tanto, es muy comun autoinfeccion.

Las larvas incuban en el intestino donde se transforman los adultos. Aspectos
clinicos por lo comdn, el sintoma de presentacion es el prurito anal, esto provoca
insomnio e inquietud; la region perianal puede infectarse por el rascado. Su
diagnostico se basa en el hallazgo de los huevos por medio del método de la cinta

adhesiva o del hisopo anal.

Hymenolepis nana

Es el cestodo mas pequefio que se encuentra en el hombre. Su longitud varia entre
25 y 40mm de longitud y tiene aproximadamente 200 15 proglétides. La infeccion
se establece por la ingesta del huevo.

El embridn hexacantopenetra en las vellosidades del intestino delgado donde se
transforma en una larva cisticercoide. La larva reingresa en la luz intestinal y se
desarrolla hasta alcanzar la forma completa; es asintomatico pero puede dar origen

a trastornos intestinales como diarrea, vomito y anorexia (Arteaga, 2011).

2.4.4 ENFERMEDADES ASOCIADAS

Las enfermedades asociadas méas comunes son:

PARASITOSIS

Se da el nombre de parasitosis a las enfermedades causadas por parasitos, que
pueden vivir en la superficie del cuerpo (los piojos, por ejemplo) o en su interior
(la Tenia, las lombrices). Se calcula que la tercera parte de la poblacion mundial,
como minimo, esta parasitada por vermes o gusanos intestinales que, en general,
penetran en el organismo a través de la ingestion de alimentos crudos. (Anahi Sy,
2009).
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Gréfico N°5 Sintomas de parasitosis.
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ZOONOSIS

El término zoonosis, etimoldgicamente, deriva de las raices griegas zoo: animal y
gnosis: enfermedad, y comprende a las enfermedades infecciosas transmisibles en
condiciones naturales, entre los animales vertebrados y el hombre, donde los
animales son la parte esencial en el ciclo bioldgico del agente etiolégico, que
pueden ser priones, virus, bacterias, hongos y parasitos.
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Grafico N° 6 Zoonosis

Fuente: www.vermox.com.

Las zoonosis constituyen un grupo de enfermedades de los animales que son
transmitidas al hombre por contagio directo con el animal enfermo, a través de
algun fluido corporal como orina o saliva, 0 mediante la presencia de algun
intermediario como pueden ser los mosquitos u otros insectos. También pueden
ser contraidas por consumo de alimentos de origen animal que no cuentan con los
controles sanitarios correspondientes, o por consumo de frutas y verduras crudas

mal lavadas.

La FAO estima que el 60% de los patdgenos humanos estan relacionados con las
zoonosis. Las zoonosis presentan dos aspectos a considerarse en su analisis, la

infeccion humana y la infeccion animal.

En algunos paises tropicales y subtropicales, las zoonosis parasitarias son muy
importantes por sus repercusiones en la economia y en la salud humana y animal,
en especial si se trata de zoonosis en las que estan involucrados animales de
abasto. La importancia de las zoonosis parasitarias varia entre los paises, de
acuerdo con las tasas de prevalencia en seres humanos y animales, asi como la
posibilidad de controlarlas o erradicarlas. En el Ecuador, las zoonosis parasitarias
son problemas de importancia en la salud pablica y en la economia, entre las méas
importantes son: la hidatidosis 0 equinococcosis quistica, la cisticercosis y la
fasciolosis (Gonzélez G &Peérez L. 2010).
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2.45 ALIMENTACION DEFICIENTE

El ingreso de nutrientes dependera del consumo de alimentos, de la utilizacion
que el organismo pueda hacer de ellos, y de la influencia de factores
socioecondémicos, emocionales, culturales, fisicos, etc. Un estado nutricional
optimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general, brinda
apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y

trastornos.

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus
necesidades de nutrientes. Cualquier situacion de desequilibrio por deficiencia o
exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales.

La evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accién y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

De ahi, la importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracion
nutricional, que permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en las primeras
fases del desarrollo, de esta manera, se podrd mejorar el consumo alimentario
antes de que sobrevenga un trastorno mas grave que lo lleve a la malnutricion. La
malnutricién puede provocar alteraciones en el crecimiento y el desarrollo,
osteoporosis, menos resistencia a las infecciones sean parasitarias, bacterianas,
micéticas o virales, cicatrizacion deficiente de heridas y un resultado clinico
desfavorable con mayor riesgo de enfermedades y supervivencia. (Gonzalez G
&Pérez L. 2010).

NUTRICION EN EL ESCOLAR

Alimentacion de nifios escolares.

Cuando el infante comienza la escuela, la dieta ha de contemplar un porte
apropiado de nutrientes para favorecer su desarrollo intelectual. La alimentacion
del nifio tiene que ser rica en hidratos de carbono procedente de frutas, cereales y

vegetales, ya que esta sustancia es la principal fuente de energia para el cerebro.
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Por otra parte sus huesos, que estan en constante crecimiento, tienen que ser bien
nutridos, el nifio en edad escolar tendra que ingerir una buena cantidad de calcio,
vitaminas A, C, D K, magnesio, flior, hierro y proteinas. Si bien resulta
dificultoso alimentar bien al nifio, sobre todo si es revoltoso a la hora de comer, es
posible acostumbrarlo a llevar una buena dieta. La dieta del infante tiene que ser
variada y completa, pero siempre respetando en lo posible los gustos del pequefio.
NINOS DE 6 MESES A 6 ANOS 11 gr./dl NINOS DE 6 A 14 ANOS 12 gr./dl
VARONES ADULTOS 13 gr./dl.

La dieta tiene que ser variada y completa, en el almuerzo una porcion de proteinas
(carnes rojas o blancas) siempre con poca grasa, y una porcién de vegetales
crudos o cocidos es una buena opcion.

La merienda puede estar compuesta por un vaso de leche con cacao mas tostadas
con queso o un sandwich, como también se le puede ofrecer un licuado de platano
y algunas galletas
Cena: Dependiendo de lo que comid en el almuerzo, la cena ha de contemplar
carbohidratos provenientes de cereales mas la porcion de proteinas. Por ejemplo si
el nifio almorzo carne con vegetales, a la noche puede comer arroz con verduritas
y pollo; polenta; pastas; etc.

Colaciones: Las colaciones a media mafiana y media tarde pueden estar
compuestas por: yogur; gelatina con frutas; barra de cereal; fruta; vaso de leche;
zumos naturales; etc.

Esta ingesta es importante para evitar que los pequefios consuman alimentos poco
saludables cuando sienten hambre (Anahi Sy, 2009).

No consumir comida chatarra papas fritas, embutidos, chitos, grosellas con sal,
chochos sin lavar, mangos, que se expende fuera de la escuela.

Consumir Frutas bien lavadas, verduras y proteinas como se indica en la Piramide

Alimenticia.
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Grafico N° 7 Piramide Alimenticia.
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2.4.6 NINOS DESNUTRIDOS

La desnutricion es un estado patologico caracterizado por la falta de

aporte adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidad

es

bioldgicas del organismo, que produce un estado catabolico, sistémico y

potencialmente reversible.
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Disponibilidad poco adecuada de alimentos para la familia debido a pobreza,
desigualdad econdmica o falta de suficiente terreno cultivable, y problemas que se

relacionan con la distribucion de los alimentos dentro de la familia;
Factores exdgenos o extrinsecos:

Nutricionales
Ambientales
Toxi-infecciosos

Sociales Culturales

A S A

Psicoldgicos
Factores enddgenos o intrinsecos:

1. Infecciones (virales, bacterianas y parasitarias) que pueden causar anorexia,
reducir el consumo de alimentos, evitar la absorcion y el aprovechamiento de
nutrientes o que originan pérdida de éstos; hambruna resultante de sequias,

desastres naturales, guerras, desdrdenes civiles, etc.
2. Genético
3. Neuroendocrinos

4. Organos y sistemas

Para Hablar de desnutricion hay que tomar en cuenta:

INDICADOR PESO PARA LA EDAD EI P/E (Peso/Estatura) refleja el peso
corporal en relacion con la edad del nifio o la nifia en un momento determinado,
este indicador se usa para evaluar si hay bajo peso y bajo peso severo Pero no se

usa para clasificar a un nifio o nifia con sobrepeso u obesidad.

Es importante sefialar también que un nifio o nifia puede ser desnutrida si presenta

longitud o talla pequefia, es muy delgado o tiene ambos problemas Interpretacion
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delos puntos de gréaficos en las curvas de peso edad en nifios y nifias de 5 a 9 afios
La mediana division estandar cero o puntuaciones Z estd representada por una
linea més gruesa, el area sombreada comprendida entre las lineas que representa el
+2 DE y el -2 DE ( desviaciones estandar) puntuaciones z corresponde al rango

normal, donde deben ubicarse la mayor parte de nifios y nifias de nueve afios.

Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE deben ser catalogados
como nifios y nifias con peso elevado para su edad , y para una evaluacion mas
adecuada para su crecimiento debe analizarse conjuntamente el IMC/ E (indice de
masa corporal ) Si el punto graficado se ubica por debajo de la — 2 DE se trata de
un nifio o nifia de bajo peso para su edad, si el punto e ésta por debajo de -3 DE
existe bajo peso severo, en este caso al igual que los indicado en caso de peso
elevado, se debe evaluar simultaneamente el indicador de IMC / E

Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas *2DE y -2DE la
interpretacion se realizara con la condicion menos severa, es decir si esta
exactamente en la linea £2DE en riesgo de peso elevado, y no como un nifio o
nifia que ya tiene peso elevado , en los casos de estar en la linea — 2 De se
identifica como un nifio o nifia en riesgo de bajo peso y no como que Yya tiene bajo
peso Si tiene 2 0 mas evaluaciones que permiten trazar linea con la tendencia de

crecimiento de P/E se debe tener en cuenta los siguientes criterios

Si la linea se aleja de la mediana (DEQ) en una trayectoria ascendente, que se
acerca a la linea +2DE, se trata de un nifio en riesgo de peso elevado para su edad
si la linea es descendente, tiende a alejarse de la mediana, puede ser una expresion
de que esta optimizada su peso siempre y cuando la talla este progresando de

manera adecuada (Anahi Sy, 2009).
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INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre el peso y la
talla de una persona, ideado por el estadistico belga Quetelet, también es conocido
como indice de Quetelet, este indicador aparece por primera vez en la obra de
Alphonse.

A pesar de que no hace distencién entre los componentes grasos y no grasos de la
masa corporal total, este es un método para evaluar el grado de riesgo asociado
con la obesidad Se calcula segun la expresion matematica Peso en kg + talla o
longitud en metros al cuadrado (kg / m2). En el siguiente grafico se puede

evidenciar.

Grafico N° 8 indice de Masa Corporal

IMC (hombres) IMC (mujeres)
30 v T T T 30 B T B e

0 l
234 5 u 1121314151617 1 o
9 123 5;’3(’;(’3(35;2)' LR R D1 2345678 8101112131415161718
) Edad (afios)
B Percantil 3% B Peccentil 50% B Percantil 90% B Farcents 3% - - — W Parcontd 0%
I ‘Fm-‘».:-'m 10% = F’.n‘:unnli)T". BN Percentt 10% WO VT Bl Percenti 07%

Fuente: www.M.S. P.

37


http://www.m.s/

Interpretacion

La mediana aparece representada por una linea mas gruesa. El area sombreada
comprendida entre las lineas que representa +1 DE y -2DE corresponde al rango
normal, donde se deberia ubicar la mayor parte de nifios. Si el punto grafico se
ubica por encima de la linea £1DE y por debajo de +2de, deben ser catalogados

como nifias o nifios con sobrepeso.

Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +2Dey por debajo de +3DE
se debe catalogar a los nifios con obesidad. Si el punto graficado se ubica por
encima de la linea £3DE se debe catalogar a los nifios o nifias con obesidad. Si el
punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de un nifio o nifia con delgadez;

si el punto esta debajo de -3DE, se trata de nifios y nifias con delgadez severa.

Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es Util considerar el peso de los padres
del nifio o nifia si unos de los padres presentan sobrepeso, esto aumenta el riesgo

de que el nifio o nifia padezca sobrepeso (Anahi Sy, 2009).

2.5 HIPOTESIS

Los parasitos intestinales presentes en las heces fecales son uno de los causantes
de la desnutricion en los nifios de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI".

2.6. VARIABLES

2.6.1- VARIABLE INDEPENDIENTE: Identificacibn de los parasitos

intestinales

2.6.2- VARIABLE DEPENDIENTE: Nifios Desnutridos
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

3.1.- ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue encaminada a un enfoque cuali-cuantitativo, ya que

presenta en su desarrollo de cualidades como cantidades.

Cualidades porque asume una realidad dindmica, un énfasis en el desarrollo, se
tratard de explicar el porque, como y cuando se produce el problema; y
cuantitativa porque asume una realidad estable, énfasis en los resultados para que

nuestro trabajo sea confiable y verdadero.

Pudiéndose asi comprobar nuestra hipotesis y también llegar a cumplir nuestros

objetivos.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

De campo: porque el estudio se realizo en el lugar de los hechos en este caso en la
" ESCUELA MENOR RUMINAHUI "de Ambato permitiéndome cumplir con los
objetivos planteados en la investigacion. Ademas se desarroll6 una investigacion
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de laboratorio debido a que la valoracion de las muestras obtenidas se analizd en
el Laboratorio de la Universidad Técnica de Ambato, los mismos que contienen
los equipos que sirven para la realizacion de la observacion y de la

experimentacion. Aqui precisaremos la relacién causa efecto.

Investigacion bibliografica: ya que la informacion sobre el tema se obtuvo de
libros, fichas, estadisticas y demas investigaciones que nos ayudaran a conocer

mas sobre el estudio que se realizara

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizd con el caracter descriptivo porque a traves de los

resultados obtenidos se realizé una comparacion entre lo normal y lo patolégico.

Descriptiva: se va a conocer y describir el problema que afecta a varias escuelas
de la zona urbana y rural de la ciudad de Ambato haciendo conocer a toda la
comunidad sobre la importancia del estudio y sobre todo los beneficios que los
datos investigados traeran a la institucion y de esta forma encontrar las mejores

soluciones para disminuir el riesgo de desnutricion infantil.

Exploratoria: se investigara en la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI “de la
ciudad de Ambato para identificar los diferentes parasitos intestinales causantes

de la desnutricién infantil.
3.4.- POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

Para la elaboracion de esta investigacion, la poblacion fue 272 nifios y nifias de
la" ESCUELA MENOR RUMINAHUI”.
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3.4.2. Muestra

Se incluyd en el estudio a todos los nifios y nifia de entre 3 a 16 afios que asisten
ala " ESCUELA MENOR RUMINAHUI”, los que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion, los cuales nos ayudaron a establecer el tamafio de la

muestra para la investigacion con un total un total de 193 nifios y nifias con las

que se realizo la investigacion.

Criterios de Inclusién

Contar con el Consentimiento Informado de los padres de familia y
Directivos de la "ESCUELA MENOR RUMINAHUI” para realizar la

investigacion.

Que los nifios y nifias que acudan a la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI”.

Encontrarse en un rango de 3 -16 afios y presentar desnutricion.

Aceptacion por parte los padres de familia y Directivos de la " ESCUELA
MENOR RUMINAHUI” a formar parte de la investigacion, previa
informacion acerca de la misma y el método y tiempo requeridos para el

tratamiento.

Criterios de Exclusion

No contar con el Consentimiento Informado de los padres de familia y
Directivos de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI” para realizar la

investigacion.

Limitaciones mentales que impidan correcto seguimiento del plan de

evaluacion y tratamiento requerido
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Negativa de los padres de familia y Directivos de la " ESCUELA
MENOR RUMINAHUI” a la realizacién de examenes y seguimiento por
parte del personal médico de la institucion.

Encontrarse en un rango mayor a 17 afios y no presentar desnutricion.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Identificacion de los parasitos intestinales

Tabla N°1 Variable Independiente

Conceptualizacién | Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
Diferenciar ~ a | Los  parasitos
intestinales  se e Protozoos ¢En los seres humanos se | pryehas de

organismos que
viven a expensas
de otro ser vivo
en su aparato

digestivo.

dividen en dos
grandes grupos:
protozoos
(unicelulares) vy
helmintos

(pluricelulares)

(unicelulares)

-Amebas
-Flagelados
-Coccidios
- Otros:

Blastocystis hominis
e Helmintos
(pluricelulares)

-Nematodos

-Cestodos

encuentra con

frecuencia

mayor

protozoos

helmintos o nematodos?

Laboratorio

-Examen
coproldgico y

coproparasitario.

-Concentrado para
identificacion  de
huevos de

nematodos

Cuaderno de

registro

Cuaderno de

registro

Elaborado por: El Investigador
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3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Nifios Desnutridos

Tabla N°2 Variable Dependiente

Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores items bésicos Técnicas Instrumentos
La desnutricion es el
resultado del

P -Parasitosis -Enfermedades ¢Como afecta la |- Observacion -Lista de cotejo
consumo insuficiente
de aliment de parasitarias desnutricién, en la
€ alimentos y de 1a | _peficit de N
aparicion repetida de | | it i : adquisicion de
P P vitaminas -Baja de peso

enfermedades

enfermedades
. . : arasitarias en los nifios?
infecciosas, -Anemia P

parasitarias,

micaoticas.

-Déficit de hierro

Inmunidad baja

Elaborado por: el investigador
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3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla N°3 Preguntas Directrices

Preguntas Bésicas

Explicacion

1. (Para qué?

Identificar los parasitos intestinales en los nifios
desnutridos que acuden a la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI " como poblacién de estudio en la ciudad
de Ambato.

2. ¢De qué personas?

Todos los nifios de la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI de Ambato " como poblacion de estudio.

3. ¢Sobre qué | -Analizar en muestras de heces la presencia de parasitos
aspectos? intestinales en niflos desnutridos de la " ESCUELA

MENOR RUMINAHUI Ambato.
-ldentificar los parasitos intestinales mas frecuentes mas
frecuentes en los nifios.
-Determinar los principales factores asociados a la
parasitosis en los nifios.

4. ¢Quien? Investigador: Paul Reyes

5. ¢Cuando? Febrero- Marzo 2015

6. ¢Donde? " ESCUELA MENOR RUMINAHUI "

7. ¢Cuantas veces?

Una vez

8. ¢Qué técnicas de
recoleccion?

Toma de muestras de heces fecales.

9. ¢(Conqué?

Pruebas de Laboratorio: Examen coproldgico vy
coproparasitario

10. ¢En qué situacién

Con autorizacion de la Institucién y Padres de Familia.
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3.7. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la realizacion de este proyecto se necesitd de las siguientes técnicas y los

instrumentos

Técnicas de laboratorio: como la recoleccion de la muestra, correcto

procesamiento de la muestra y realizacion de las pruebas ya mencionadas.

Instrumentos como los diferentes materiales, reactivos:

EQUIPOS INSUMOS MATERIALES | REACTIVOS

Solucion salina

-Microscopios | -Mandil -Palillos Lugol
Solucién azucarada de
-Mascarilla -Portaobjetos Sheather
Sacarosa
-Guantes -Cubreobjetos Fenol
quirdrgicos Solucion salina saturada
Solucidn de Faust
-Gorro Sulfato de zinc
. Solucién saturada de sulfato
estériles L.
magnésico

] Solucion de nitrato sédico
-Desinfectante

3.7.1 PROCEDIMIENTO

EXAMEN COPROLOGICO

Consiste en el estudio de las formas parasitarias eliminadas con las heces
(huevos, larvas o adultos). Su observacion se ve influida por varios factores
derivados del propio parasito (sexo, nimero de ejemplares, edad, momento del

ciclo bioldgico, etc.), del hospedador (estado inmunitario, medicacion con
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determinados farmacos, alimentacion recibida, etc.) y de la propia técnica de
recogida o de procesado de la muestra.
Por ello, un andlisis coprologico puntual negativo no significa necesariamente la

ausencia de parasitacion.

El analisis coproldgico puede ser macroscépico o microscopico.

- ElI Examen Macroscopico comienza con la observacion de ciertas
caracteristicas de la muestra heces: color, consistencia, presencia de mucus o
estrias sanguinolentas, etc. Esta evaluacion resulta orientativa de la presencia de
algunos parasitos con ciertas particularidades, por ejemplo las heces
sanguinolentas en las ancilostomosis. A continuacion se prepara una suspension
de una pequefia cantidad de materia fecal con agua o suero salino fisioldgico en
una placa de Petri y se estudia a la lupa con el fin de apreciar la presencia de

vermes adultos.

- EI Examen Microscépico se debe realizar lo antes posible. Puede tratarse de
analisis cualitativos (si solamente perseguimos la determinacion de
presencia/ausencia de formas parasitarias en las muestra) o cuantitativos (si
ademas queremos determinar el nimero de formas parasitarias presentes en la

misma). Podemos hacer una segunda clasificacion de estos analisis, seran:

- DIRECTOS: permiten reconocer si existe una elevada eliminacion de formas
parasitarias, pero en caso de no observar ninguna forma parasitaria no debe
descartarse la posibilidad de una parasitosis dado el pequefio tamafio de la muestra
analizada. Se seguird el siguiente protocolo: 0 Se emulsiona sobre un portaobjetos
una pequefia cantidad de heces (a ser posible tomada del centro de la masa fecal)
con unas gotas de solucion salina templada. Se eliminan las particulas mas
groseras y se mezcla perfectamente hasta conseguir una capa fina o Se coloca un

cubreobjetos y se observa en el microscopio.

- INDIRECTOS: las muestras se procesan previamente para conseguir una

mayor concentracion de formas parasitarias en el menor volumen posible. La
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descripcion de aquella técnica indirecta mas frecuentemente empleada se realiza

a continuacion.

TECNICAS COPROLOGICAS DE CONCENTRACION PARASITARIA
POR FLOTACION

El fundamento e indicaciones Se basan en lograr la concentracion de los huevos
de los parasitos por flotacion en un liquido de mayor densidad especifica que
ellos.

La densidad especifica de estas formas parasitarias oscila entre 1,05 y 1,10. Se
deben utilizar soluciones de suficiente densidad especifica, aungque no
excesivamente elevada para evitar que se deformen los huevos y que floten otras

particulas solidas presentes en las heces, por ejemplo:

Agua dest....... 320 ml Solucidn salina saturada (6=1,12 a 10 °C, 6=1,19 a 20 °C) -
Solucién de Faust (6=1,18 / 6=1,2) Sulfato de zinc.....330 g / 400 g Agua
destilada......670 ml / 600 ml - Otras posibilidades: ¢ Solucion saturada de sulfato
magnésico (6=1,28)

* Solucion de nitrato sodico (6=1,36) Es la técnica cualitativa mas frecuentemente
empleada en cualquier laboratorio de Parasitologia ya que permite observar la

mayoria de los huevos y larvas de nematodos.

Protocolo

A.- Preparacioén y lavado de la muestra

A.1- Pesar una pequefia cantidad de heces (unos 3-5 g) de una muestra
perfectamente homogénea.

A.2- Depositar las heces en un mortero y disgregarlas con ayuda de una pequefia
cantidad de agua destilada. Afiadir agua hasta alcanzar un volumen aproximado de
10 veces la cantidad inicial de heces.

A.3- Filtrar a través de un colador con una gasa doble a un vaso de precipitados y

Ilenar con el liquido recogido tantos tubos de centrifuga como sean necesarios.
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A.4- Centrifugar a 1500-2000 rpm durante 3-5 minutos y eliminar el liquido
sobrenadante.

B.- Concentracién de las formas parasitarias por flotacion

B.1- Agitar el sedimento obtenido en los tubos centrifugados con la ayuda de una
pequefia cantidad de la solucién de flotacion escogida. Una vez bien agitado el
sedimento, llenar con la misma solucion de flotacion los tubos hasta el borde

formando un menisco convexo.

B.2- Colocar sobre el menisco un cubreobjetos, evitando la formacién de
burbujas de aire o la acumulacién de particulas fecales groseras en la superficie
del fluido.

B.3- Dejar reposar unos 20-40 minutos, de manera que se acumulen en la
superficie del vidrio todas las formas parasitarias presentes en la muestra. B.4-
Recoger el cubreobjetos verticalmente y colocarlo con la superficie mojada sobre

un portaobjetos para proceder a su observacion al microscopio.

Una variante del método consiste en llenar los tubos sin llegar a formar menisco v,
una vez transcurrido el tiempo de reposo, tomar una pequefia cantidad de muestra
de la superficie del liquido utilizando el fondo de una pipeta Pasteur o el extremo
de un asa de platino, colocarla entre porta y cubre y observar al microscopio en las

mismas condiciones.

Con esta variante no es posible asegurar la recogida de todas las formas
parasitarias presentes en la muestra. Alternativamente, y si se dispone de la
centrifuga adecuada, la suspension se puede centrifugar a 1500 rpm durante 3
minutos. Si se desea cuantificar la muestra, se completa el apartado A del

protocolo y, a continuacion:
B.- Concentracién y recuento de formas parasitarias por flotacion

B.1- Agitar el sedimento obtenido en el fondo del tubo centrifugado con la ayuda

de una pequefia cantidad de la solucion de flotacion escogida.
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B.2- Una vez bien agitado el sedimento, afadir la cantidad necesaria de la misma
solucion de flotacidn para llegar a la marca realizada en el tubo en el punto A.3.

B.3- Mezclar con suavidad el liquido a analizar, cargar una pipeta Pasteur y llenar
los dos compartimentos de una cdmara de McMaster, dejando flotar la muestra en
la cAmara durante 5 minutos antes de observarla al microscopio. B.4- El nimero
de huevos por gramo se determina gracias a que conocemos el nimero de gramos

de heces que analizamos y la capacidad de la camara de McMaster.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. INTERPRETACION RESULTADOS DE LOS ANALISIS
PRELIMINARES

Tabla N° 4 Resultados de los analisis preliminares

DESNU
PESO | TRICIO

N2 | EDAD | SEXO | TALLA KG N
1 SM

2 | 3ANOS | M 89,3 14 N
3 | 3ANOS | M 88,5 14 N
4 | 3ANOS | M 88,2 14 N
5 | 3ANOS F 85,3 12 S
6 | 3ANOS | M 87 13 S
7 | 3AROS | M 88,2 14 N
8 | 3ANOS | M 88,4 13 S
9 | 3ANOS | M 87,4 13 S
10 | 3 ANOS F 86,3 12 S
11 | 3ANOS | M 89,2 13 S
12 | 3ANOS | M 88,2 13 S
13 | 3 ANOS F 86,4 11 S
14 SM

15 | 3 ANOS F 86 12 S
16 SM

17 | 4 ANOS F 99,2 15 S




18 | 4ANOS | M 100,2 14 S
19 | 4 ANOS F 98,3 14 S
20 | 4ANOS | M 94,6 13 S
21 | 4 ANOS F 98,3 14 S
22 | 4ANOS F 97,5 13 S
23 | 4ANOS | M 100,1 12 S
24 SM

25 | 4 ANOS F 99,1 13 S
26 | 4ANOS | M 98,3 15 S
27 SM

28 SM

29 | 4ANOS | M 95,3 14 S
30 | 4ANOS | M 96,2 13 S
31 SM

32 | 4ANOS F 94,2 12 S
33 | 4ANOS F 95,1 11 S
34 | 4ANOS F 96,1 12 S
35 | 4 ANOS F 95,3 13 S
36 | 4ANOS | M 97,1 14 S
37 SM

38 | 4ANOS | M 98,3 14 S
39 | 4ANOS | M 93,3 13 S
40 | 4ANOS | M 95,2 11 S
41 SM

42 | 5ANOS | M 106,1 18 N
43 | 5ANOS F 107,2 18 N
44 | 5ANOS | M 105,3 18 N
45 | 5ANOS | M 107,1 17 S
46 SM

47 SM

48 | 5ANOS | M 105,3 15 S
49 SM

50 | 5ANOS F 107,1 19 N
51 | 5ANOS F 106,2 17 S
52 | 5ANOS F 105,3 16 S
53 | 5ANOS | M 106,4 15 S
54 SM

55 | 5ANOS | M 106,1 16

56 | 5ANOS | M 107,2 18 N
57 SM

58 SM

59 | 5ANOS | M 107,4 16 S
60 | 5ANOS | M 106,3 16 S

52



61 | 5ANOS F 105,6 17 S
62 SM

63 | 5ANOS F 104,3 15 S
64 | 5ANOS F 106,3 19 N
65 | 5ANOS F 104,8 18 S
66 | 5ANOS | M 105,3 16 S
67 SM

68 SM

69 SM

70 | 6ANOS | M 111 18 S
71 SM

72 SM

73 | 6 ANOS F 108 16 S
74 | 6 ANOS | M 115 19 S
75 | 6 ANOS F 111 16 S
76 SM

77 | 6 ANOS | M 114 18 S
78 | 7ANOS | M 124 20 N
79 SM

80 | 6ANOS | M 114 17 S
81 SM

82 | 6 ANOS | M 122 20 N
83 SM

84 | 6ANOS F 106 16 S
85 | 6 ANOS | M 120 20 N
86 SM

87 | 6ANOS F 113 17

88 | 6ANOS | M 124 22 N
89 SM

90 | 6 ANOS | M 118 19 S
91 | 6ANOS | M 113 17 S
92 | 6 ANOS | M 113 18 S
93 | 6ANOS | M 115 17 S
94 SM

95 | 6ANOS F 100 16 S
96 | 6ANOS F 102 17 S
97 | 7ANOS | M 119 22 N
98 SM

99 | 7ANOS | M 119 24 N
100 | 8ANOS | M 118 20

101 | 8ANOS | M 117 21 S
102 SM

103 | 7ANOS | M 120 20 S
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104 | 8ANOS | M 118 17 S
105 | 7ANOS | M 119 21 S
106 SM

107 | 8 ANOS | M 118 18 S
108 | 7ANOS | M 119 20 S
109 | 7ANOS | M 118 17 S
110 | 7ANOS | M 117 17 S
111 | 7ANOS | M 118 19 S
112 SM

113 | 7 ANOS F 118 17 S
114 | 7 ANOS F 119 16 S
115 | 7 ANOS F 117 19 S
116 SM

117 | 7 ANOS F 118 18 S
118 | 7 ANOS F 120 17 S
119 | 7 ANOS F 119 18 S
120 | 7 ANOS F 118 16 S
121 | 7 ANOS F 119 15 S
122 | 7 ANOS F 120 17 S
123 | 7 ANOS F 119 18 S
124 | 7 ANOS F 119 18 S
125 | 7 ANOS F 117 16 S
126 SM

127 | 7 ANOS F 120 20 S
128 SM

129 | 7 ANOS F 119 18 S
130 | 7 ANOS F 117 18 S
131 SM

132 | 7 ANOS F 120 19 S
133 | 7 ANOS F 116 17 S
134 | 7 ANOS F 119 18 S
135 | 7 ANOS F 115 15 S
136 | 7 ANOS F 118 17 S
137 SM

138 | 7ANOS | M 117 17 S
139 | 7 ANOS F 118 17 S
140 | 8 ANOS | M 126 22 S
141 SM

142 | 8 ANOS F 123 21 S
143 SM

144 | 8 ANOS F 116 17 S
145 | 8 ANOS | M 117 18 S
146 | 8 ANOS F 120 21 S
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147 SM

148 | 8ANOS | M 125 27 N
149 | 8 ANOS F 129 24 N
150 | 8 ANOS F 145 41 N
151 | 8 ANOS F 124 20 S
152 SM

153 | 8 ANOS F 124 21 S
154 | 8 ANOS F 130 30 N
155 | 8 ANOS F 129 21 S
156 SM

157 | 8ANOS | M 126 26 N
158 | 8 ANOS F 121 20

159 SM

160 SM

161 | 8 ANOS F 126 23 S
162 | 8ANOS | M 126 26

163 | 8ANOS | M 130 30 N
164 SM

165 | 8 ANOS F 130 30 N
166 | 8ANOS | M 117 19 S
167 | 8 ANOS F 119 19 S
168 | 8 ANOS F 121 21 S
169 | 8ANOS | M 126 30 N
170 | 8 ANOS F 126 26 N
171 | 8ANOS | M 132 26 N
172 | 8ANOS | M 126 25 N
173 | 9 ANOS F 130 30 N
174 | 9ANOS | M 129 30 N
175 | 12 ANOS | M 128 28 S
176 SM

177 | 9 ANOS F 128 28 N
178 | 9ANOS | M 127 28

179 | 9ANOS | M 130 30 N
180 SM

181 | 9ANOS | M 121 22 S
182 | 9ANOS | M 126 25 S
183 | 9ANOS | M 124 24 S
184 | 9ANOS | M 130 30 N
185 | 10ANOS | F 126 28 N
186 | 9ANOS | M 127 28 N
187 SM

188 | 9ANOS | M 127 28 N
189 | 9ANOS | M 126 28
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190 SM
191 | 9ANOS | M 130 30 N
192 SM
193 | 9ANOS | M 120 24 S
194 | 9 ANOS F 127 28 N
195 | 9ANOS | M 126 26 S
196 | 9 ANOS F 131 36 N
197 | 9ANOS | M 127 28 N
198 SM
199 | 9ANOS | M 124 24 S
200 SM
201 | 9ANOS | M 127 26 S
202 SM
203 | 9 ANOS F 120 23 S
204 | 9 ANOS F 122 22 S
205 SM
206 | 9ANOS | M 125 26 S
207 SM
208 | 9 ANOS F 124 24 S
209 | 9 ANOS F 124 23 S
210 SM
211 SM
212 | 10ANOS | M 137 33 N
213 | 16 ANOS | M 135 32
214 SM

14
215 | ANOS M 140 45 S
216 SM
217 | 10ANOS | M 133 33 N
218 | 10ANOS | M 136 40 N
219 SM
220 [ 10ANOS | F 130 27 S
221 | 10ARNOS | M 136 31 N
222 | 10ANOS | M 130 31 N
223 | 10ANOS | M 128 29 S
224 | 10ANOS | M 134 31 N
225 SM
226 | 11ANOS | M 133 32 N
227 | 10ANOS | F 134 31 N
228 | 10ANOS | M 130 29 S
229 | 10ANOS | F 129 28 S
230 SM
231 | 10ANOS | F 128 25 S
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232 SM

233 SM

234 | 10ANOS | M 133 31 N
235 | 10ANOS | F 132 30

236 SM

237 | 10ANOS | F 128 29 S
238 | 10ANOS | M 129 31 N
239 | 11 ANOS | F 128 30

240 SM

241 | 11ANOS | F 140 36 N
242 SM

243 SM

244 | 11 ANOS | M 139 35 N
245 | 11 ANOS | F 138 35

246 | 11 ANOS | F 140 35

247 SM

248 | 11 ANOS | M 138 32 S
249 | 11ANOS | M 136 33 S
250 SM

251 | 11 ANOS | F 137 34 S
252 SM

253 SM

254 SM

255 | 11 ANOS | M 138 36 N
256 | 11ANOS | M 138 37 N
257 SM

258 | 11ANOS | M 130 28 S
259 SM

260 SM

261 | 11 ANOS | M 135 30 S
262 | 11ANOS | M 136 32 S
263 SM

264 | 11 ANOS | F 133 34 S
265 | 11ANOS | M 135 34 S
266 | 11ANOS | M 136 37 N
267 | 11ANOS | M 138 37 N
268 | 11ANOS | M 140 36 N
269 SM

270 | 11ANOS | M 137 35 N
271 | 11ANOS | F 136 34

272 SM

Fuente: pruebas de laboratorio S=si N=no

Elaborado por: El investigado
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Anadlisis de los resultados

Los estudiantes de la escuela menor Rumifiahui se encuentran en un rango de edad

desde los 3 afios hasta los 16 afios y son un total de 272 entre nifios y jovenes; de este

total de estudiantes se les realizaron los analisis a 193, debido a que el resto no

entregd las muestras respectivas para el procesamiento de los examenes.

Tabla N° 5 Resultados de desnutricion

PESO
EDAD SEXO | TALLA | KG |DESNUTRICION
2 | 3ANOS M 89,3 14 N
3 3 ANOS M 88,5 14 N
4 | 3ANOS M 88,2 14 N
5 | 3ANOS F 85,3 12 S
6 | 3ANOS M 87 13 S
7 | 3ANOS M 88,2 14 N
8 | 3ANOS M 88,4 13 S
9 | 3ANOS M 87,4 13 S
10 | 3 ANOS F 86,3 12 S
11 | 3 ANOS M 89,2 13 S
12 | 3 ANOS M 88,2 13 S
13 | 3 ANOS F 86,4 11 S
15 | 3 ANOS F 86 12 S
17 | 4 ANOS F 99,2 15 S
18 | 4 ANOS M | 100,2 | 14 S
19 | 4 ANOS F 98,3 14 S
20 | 4 ANOS M 94,6 13 S
21 | 4 ANOS F 98,3 14 S
22 | 4ANOS F 97,5 13 S
23 | 4ANOS M | 100,1 | 12 S
25 | 4 ANOS F 99,1 13 S
26 | 4ANOS M 98,3 15 S
29 | 4 ANOS M 95,3 14 S
30 | 4ANOS M 96,2 13 S
32 | 4ANOS F 94,2 12 S
33 | 4ANOS F 95,1 11 S
34 | 4 ANOS F 96,1 12 S
35 | 4ANOS F 95,3 13 S
36 | 4ANOS M 97,1 14 S
38 | 4ANOS M 98,3 14 S
39 | 4ANOS M 93,3 13 S
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40 | 4 ANOS M 95,2 11 S
42 | 5ANOS M 106,1 | 18 N
43 | 5ANOS F 107,2 | 18 N
44 | 5ANOS M 105,3 | 18 N
45 | 5ANOS M 107,1 17 S
48 | 5ANOS M 105,3 | 15 S
50 | 5ANOS F 107,1 | 19 N
51 | 5ANOS F 106,2 | 17 S
52 | 5ANOS F 105,3 | 16 S
53 | 5ANOS M 106,4 | 15 S
55 | 5ANOS M 106,1 | 16 S
56 | 5ANOS M 107,2 | 18 N
59 | 5ANOS M 107,4 | 16 S
60 | 5ANOS M 106,3 | 16 S
61 | 5ANOS F 105,6 | 17 S
63 | 5ANOS F 104,3 | 15 S
64 | 5ANOS F 106,3 | 19 N
65 | 5ANOS F 104,8 | 18 S
66 | 5ANOS M 105,3 | 16 S
70 | 6 ANOS M 111 18 S
73 | 6 ANOS F 108 16 S
74 | 6 ANOS M 115 19 S
75 | 6 ANOS F 111 16 S
77 | 6 ANOS M 114 18 S
78 | 7 ANOS M 124 20 N
80 | 6ANOS M 114 17 S
82 | 6ANOS M 122 20 N
84 | 6ANOS F 106 16 S
85 | 6ANOS M 120 20 N
87 | 6ANOS F 113 17 S
88 | 6ANOS M 124 22 N
90 | 6ANOS M 118 19 S
91 | 6ANOS M 113 17 S
92 | 6ANOS M 113 18 S
93 | 6ANOS M 115 17 S
95 | 6ANOS F 100 16 S
96 | 6ANOS F 102 17 S
97 | 7 ANOS M 119 22 N
99 | 7ANOS M 119 24 N
100 | 8 ANOS M 118 20 S
101 | 8 ANOS M 117 21 S
103 | 7 ANOS M 120 20 S
104 | 8 ANOS M 118 17 S
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105 | 7 ANOS M 119 21 S
107 | 8 ANOS M 118 18 S
108 | 7 ANOS M 119 20 S
109 | 7 ANOS M 118 17 S
110 | 7 ANOS M 117 17 S
111 | 7 ANOS M 118 19 S
113 | 7 ANOS F 118 17 S
114 | 7 ANOS F 119 16 S
115 | 7 ANOS F 117 19 S
117 | 7 ANOS F 118 18 S
118 | 7 ANOS F 120 17 S
119 | 7 ANOS F 119 18 S
120 | 7 ANOS F 118 16 S
121 | 7 ANOS F 119 15 S
122 | 7 ANOS F 120 17 S
123 | 7 ANOS F 119 18 S
124 | 7 ANOS F 119 18 S
125 | 7 ANOS F 117 16 S
127 | 7 ANOS F 120 20 S
129 | 7 ANOS F 119 18 S
130 | 7 ANOS F 117 18 S
132 | 7 ANOS F 120 19 S
133 | 7 ANOS F 116 17 S
134 | 7 ANOS F 119 18 S
135 | 7 ANOS F 115 15 S
136 | 7 ANOS F 118 17 S
138 | 7 ANOS M 117 17 S
139 | 7 ANOS F 118 17 S
140 | 8 ANOS M 126 22 S
142 | 8 ANOS F 123 21 S
144 | 8 ANOS F 116 17 S
145 | 8 ANOS M 117 18 S
146 | 8 ANOS F 120 21 S
148 | 8 ANOS M 125 27 N
149 | 8 ANOS F 129 24 N
150 | 8 ANOS F 145 41 N
151 | 8 ANOS F 124 20 S
153 | 8 ANOS F 124 21 S
154 | 8 ANOS F 130 30 N
155 | 8 ANOS F 129 21 S
157 | 8 ANOS M 126 26 N
158 | 8 ANOS F 121 20 S
161 | 8 ANOS F 126 23 S
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162 | 8 ANOS M 126 26 N
163 | 8 ANOS M 130 30 N
165 | 8 ANOS F 130 30 N
166 | 8 ANOS M 117 19 S
167 | 8 ANOS F 119 19 S
168 | 8 ANOS F 121 21 S
169 | 8 ANOS M 126 30 N
170 | 8 ANOS F 126 26 N
171 | 8 ANOS M 132 26 N
172 | 8 ANOS M 126 25 N
173 | 9 ANOS F 130 30 N
174 | 9 ANOS M 129 30 N
175 | 12 ANOS M 128 28 S
177 | 9 ANOS F 128 28 N
178 | 9 ANOS M 127 28 N
179 | 9 ANOS M 130 30 N
181 | 9 ANOS M 121 22 S
182 | 9 ANOS M 126 25 S
183 | 9 ANOS M 124 24 S
184 | 9 ANOS M 130 30 N
185 | 10 ANOS F 126 28 N
186 | 9 ANOS M 127 28 N
188 | 9 ANOS M 127 28 N
189 | 9 ANOS M 126 28 N
191 | 9 ANOS M 130 30 N
193 | 9 ANOS M 120 24 S
194 | 9 ANOS F 127 28 N
195 | 9 ANOS M 126 26 S
196 | 9 ANOS F 131 36 N
197 | 9 ANOS M 127 28 N
199 | 9 ANOS M 124 24 S
201 | 9 ANOS M 127 26 S
203 | 9 ANOS F 120 23 S
204 | 9 ANOS F 122 22 S
206 | 9 ANOS M 125 26 S
208 | 9 ANOS F 124 24 S
209 | 9 ANOS F 124 23 S
212 | 10 ANOS M 137 33 N
213 | 16 ANOS M 135 32 S
215 | 14 ANOS | M 140 45 S
217 | 10 ANOS M 133 33 N
218 | 10 ANOS M 136 40 N
220 | 10 ANOS F 130 27 S
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221 | 10 ANOS M 136 31 N
222 | 10 ANOS M 130 31 N
223 | 10 ANOS M 128 29 S
224 | 10 ANOS M 134 31 N
226 | 11 ANOS M 133 32 N
227 | 10 ANOS F 134 31 N
228 | 10 ANOS M 130 29 S
229 | 10 ANOS F 129 28 S
231 | 10 ANOS F 128 25 S
234 | 10 ANOS M 133 31 N
235 | 10 ANOS F 132 30 S
237 | 10 ANOS F 128 29 S
238 | 10 ANOS M 129 31 N
239 | 11 ANOS F 128 30 S
241 | 11 ANOS F 140 36 N
244 | 11 ANOS M 139 35 N
245 | 11 ANOS F 138 35 N
246 | 11 ANOS F 140 35 N
248 | 11 ANOS M 138 32 S
249 | 11 ANOS M 136 33 S
251 | 11 ANOS F 137 34 S
255 | 11 ANOS M 138 36 N
256 | 11 ANOS M 138 37 N
258 | 11 ANOS M 130 28 S
261 | 11 ANOS M 135 30 S
262 | 11 ANOS M 136 32 S
264 | 11 ANOS F 133 34 S
265 | 11 ANOS M 135 34 S
266 | 11 ANOS M 136 37 N
267 | 11 ANOS M 138 37 N
268 | 11 ANOS M 140 36 N
270 | 11 ANOS M 137 35 N
271 | 11 ANOS F 136 34 S
272 | 11 ANOS F 135 36 S
Fuente: pruebas de laboratorio S=si N=no

Elaborado por: El investigador

Andlisis de los resultados de desnutricion

A la desnutricion se la ha valorado de acuerdo a la relacion existente entre talla,
peso y edad de los nifios es decir que de los 193 pacientes, 131 presentan
desnutricion, a los cuales se les realizaron los andlisis para poder determinar si

existe 0 no presencia de parasitos.
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4.1.2 INTERPRETACION RESULTADOS DE LOS EXAMENES

Tabla N° 6 Resultados de pacientes con desnutricion

Huevos
PRESEN Huevos de de Trofozoito
CIADE Quiste de Ascaris Quiste de | Blastocy | Quiste de | Quiste de | Hymeno de Huevos de | Quiste de | Quiste de Huevos de
PESO | DESNUTR | PARASI |  Giardia | lumbricoid | Ameba stis Ameba | Endolimax | lepis | Chilomasti | Tricocefal | lodamoeb | chilomasti | Hymenolepis
EDAD | SEXO | TALLA | KG ICION TOS lamblia es histolytica | hominis coli nana nana X 0s a X diminuta
5 | 3ANOS F 85,3 12 S Sl Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

8 |3ANOS| M 88,4 13 S N NO NO NO N S| NO NO NO NO NO NO NO
9 |3ANOS| M 87,4 13 S S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
10 | 3 ANOS F 86,3 12 S S| NO NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
11 |3ANOS| M 89,2 13 S S| S| si NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO
12 |3ANOS| M 88,2 13 S S| NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO

15 | 3 ANOS F 86 12 S S| S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
17 | 4 ANOS F 99,2 15 S N NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
18 |4ANOS| M 100,2 | 14 S S| NO NO NO Sl NO S| NO NO NO NO NO NO
19 | 4 ANOS F 98,3 14 S N NO Si S| NO S| NO NO NO NO NO NO N
20 |4ANOS| M 94,6 13 S N NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO
21 | 4 ANOS F 98,3 14 S S| NO NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
22 | 4 ANOS F 97,5 13 S S| NO NO NO Sl NO S| NO NO NO NO NO NO

4 ANOS

99,1

4 ANOS

98,3




29 |4ANOS| M 95,3 14 S N NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
30 [4ANOS| M 96,2 13 S N S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
32 | 4 ANOS F 94,2 12 S S| NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO

4 ANOS

96,1

34 F 12 S S| NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO
35 |4 ANOS F 95,3 13 S S| NO NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
39 [4ANOS| M 93,3 13 S S| NO si NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO
40 |4ARNOS| M 95,2 11 S Sl NO NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
45 |5ANOS| M 107,1| 17 S Sl S| NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO
48 |5ANOS | M 1053 | 15 S N S| si S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
51 | 5ANOS F 106,2 | 17 S N NO si S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
52 |5 ANOS F 1053 | 16 S S| NO NO S| Sl S| NO NO S| NO NO NO NO
53 [5ANOS| M 106,4 | 15 S S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
55 [5ANOS| M 106,1 | 16 S S| NO NO S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
59 [5ANOS| M 107,4 | 16 S S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO
60 |5ANOS| M 106,3 | 16 S Sl NO NO S| NO S| S| NO NO NO S| NO NO
61 | 5ANOS F 105,6 | 17 S S| NO NO S NO NO NO NO NO NO S NO NO

65 | 5 ANOS F 104,8 | 18 S S| NO NO NO Sl S| S| NO NO NO NO NO NO
66 [5ANOS| M 105,3 | 16 S N NO NO S| NO NO NO NO NO Sl NO NO NO
70 |6 ANOS| M 111 18 S S| S| NO S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
73 | 6 ANOS F 108 16 S S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
74 |6 ANOS| M 115 19 S N NO NO S| N S| S| NO NO NO NO NO NO
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75 | 6 ANOS F 111 16 S N NO Si S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
77 |6 ANOS| M 114 18 S N NO NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO
80 [6ANOS| M 114 17 S N NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO
84 | 6 ANOS F 106 16 S S| S| NO NO NO S| S| NO NO NO NO NO NO
87 | 6 ANOS F 113 17 S S| NO NO NO Sl S| S| NO NO NO NO NO NO
90 [6ANOS| M 118 19 S S| NO NO S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
91 [6ANOS| M 113 17 S S| NO NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
92 [6ANOS| M 113 18 S S| NO NO S S| S S| NO NO NO NO NO NO

117

7 ANOS

118

18

N

NO

NO

NO

N

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

95 | 6 ANOS F 100 16 S Sl NO NO NO N S| NO NO NO NO NO NO NO
96 | 6 ANOS F 102 17 S Sl NO NO S NO NO S| NO NO NO NO NO NO
100 | 8 ANOS | M 118 20 S N S| si S| NO S| NO N NO NO NO NO NO
101 | 8 ANOS | M 117 21 S N NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
103 | 7ANOS | M 120 20 S S| NO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
104 | 8 ANOS | M 118 17 S S| S| NO S| Sl NO S| NO NO NO NO NO NO
105 | 7ANOS | M 119 21 S S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
107 | 8 ANOS | M 118 18 S S| NO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
108 | 7ANOS | M 119 20 S Sl NO Si S| NO S| S| NO NO NO NO NO NO
109 | 7ANOS | M 118 17 S Sl NO Si S| N NO NO NO NO NO NO NO NO
110 | 7ANOS | M 117 17 S S| NO NO NO NO S| S| NO NO NO NO NO NO
111 | 7ANOS | M 118 19 S S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
113 | 7 ANOS F 118 17 S N NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO
114 | 7 ANOS F 119 16 S S| NO NO S NO S S| NO NO NO NO NO NO

NO
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| |
127 7aRos | ¢ 120 | 20| s | s | o | mo | s wo | s | wo | wo | wo | wo | N | N0 | o

| |
mmmmmmmmmm

118 | 7 ANOS F 120 17 S N NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
119 | 7 ANOS F 119 18 S N NO NO S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
120 | 7 ANOS F 118 16 S N NO Si NO Sl NO S| NO NO NO NO NO NO
121 | 7 ANOS F 119 15 S S| NO NO S| NO S| NO S| NO NO NO NO NO
122 | 7 ANOS F 120 17 S S| NO si S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
123 | 7 ANOS F 119 18 S S| NO NO S| NO S| S| NO NO NO NO NO NO

133 | 7 ANOS F 116 17 S N NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
134 | 7 ANOS F 119 18 S S| NO NO NO NO S| S| NO NO NO NO NO NO
135 | 7 ANOS F 115 15 S S| NO NO S| NO S| NO Sl NO NO NO NO NO
136 | 7 ANOS F 118 17 S S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO

139 | 7 ANOS F 118 17 S Sl S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
140 | 8 ANOS | M 126 22 S Sl NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
142 | 8 ANOS F 123 21 S S| NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO
144 | 8 ANOS F 116 17 S S| S| NO S| Sl S| NO NO NO NO NO NO NO
145 | 8 ANOS | M 117 18 S N NO Si NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO
146 | 8 ANOS F 120 21 S S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
151 | 8 ANOS F 124 20 S S| S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
153 | 8 ANOS F 124 21 S N NO NO NO N NO NO NO NO NO NO NO NO




158 | 8 ANOS F 121 20 S N S| NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO
161 | 8 ANOS F 126 23 S N NO NO NO NO NO NO N NO NO NO NO NO
166 | 8 ANOS | M 117 19 S S| NO si S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
167 | 8 ANOS F 119 19 S S| NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO
168 | 8 ANOS F 121 21 S S| NO NO S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
175 AI%IéS M 128 28 S S| NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO
181 |9ANOS | M 121 22 S Sl S| Si S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
182 |9ANOS | M 126 25 S Sl NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO
183 |9ANOS | M 124 24 S N NO si S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO
193 |9ANOS | M 120 24 S N S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
195 | 9ANOS | M 126 26 S S| NO si S| NO S| S| NO NO NO NO NO NO
199 | 9ANOS | M 124 24 S S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
201 |9ANOS | M 127 26 S S| NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
203 | 9 ANOS F 120 23 S S| NO NO NO NO S| S| NO NO NO NO NO NO
204 | 9 ANOS F 122 22 S S| NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO
206 | 9ANOS | M 125 26 S S| NO si S| S| S| NO NO NO NO NO NO NO
208 | 9 ANOS F 124 24 S S| NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO
209 | 9 ANOS F 124 23 S S| S| Si S| Sl NO S| NO NO NO NO NO NO
213 A%gs M 135 32 S S| NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO
215 Af\%lgs M 140 45 S S| NO NO S S| NO NO S| NO NO NO NO NO
220 AI%ICC))S F 130 27 S Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
223 Al%l(())s M 128 29 S S| NO NO S| Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
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228 Al%lg)s 130 29 N S| Sl S Sl S S| NO NO NO NO NO NO
229 AI'\%I(())S 129 28 S| NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO
231 Ali\l](())S 128 25 S| NO NO NO N NO NO NO NO NO NO N NO
235 AI%ICC))S 132 30 S| NO NO S Sl S S| NO NO NO NO NO NO
e ¢ mlw 5w we lw | w w e w e e we w | we | w
}1
239 | ANOS 128 30 S| S| NO S S| NO NO NO NO NO NO NO NO
248 AI%IIOS 138 32 Sl S| NO S NO NO S| NO NO NO NO NO NO
249 AI%IIOS 136 33 S| NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
251 Al'\%l%)S 137 34 S| NO S| S| Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
258 AI%IIOS 130 28 N NO N S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO
261 Al%llos 135 30 N NO NO NO Sl S| NO NO NO NO NO NO NO
262 Al%lés 136 32 S| S| NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO
264 Ali\l'l%)S 133 34 Sl NO NO NO N NO NO N NO NO S| NO NO
265 Al%li)s 135 34 N S| Sl S| NO S| NO NO NO NO NO NO NO
271 A%IOS 136 34 S| S| Sl S| Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
272 A%?)S 134 34 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador
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1.- Edad

Tabla N°7 Edad

EDAD f %
3 ANOS 13 6,7
4 ANOS 19 9,8
5 ANOS 18 9,3
6 ANOS 17 8,8
7 ANOS 31 16,1
8 ANOS 29 15,0
9 ANOS 25 13,0
10 ANOS 17 8,8
11 ANOS 21 10,9
12 ANOS 1 0,5
13 ANOS 0 0,0
14 ANOS 1 0,5
15 ANOS 0 0,0
16 ANOS 1 0,5

TOTAL 193 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°9 Edad
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador
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Analisis e interpretacion

De los 193 estudiantes 13 tiene 3 afios lo que representa el 6,7%; 19 tienen 4 afios lo
que significa el 9,8%; 18 tienen 5 afios es decir el 9,3; 17 poseen 6 afios lo que
significa el 8,8% ; 31 tienen 7 afios lo que representa el 16,1%; 29 poseen 8 afios es
decir el 15%; 25 tienen 9 afios lo que significa el 13%; 17 poseen 10 afos lo que
representa el 8,8%; 21 tienen 11 afios es decir el 10,9%; 1 persona tiene 12 afios lo
que representa el 0,5%; un estudiante tiene 14 afios es decir el 0,5% vy finalmente 1
persona tiene 16 afios, lo que se interpreta que la mayor cantidad de estudiantes esta
entre los 7 y los 11 afos llegando a representar el 63,8% de la muestra y existen tres

casos esporadicos de mayores de 11 afios que representan el 1,5%.
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2.- SEXO
Tabla N°8 Sexo

Sexo f %
MASCULINO| 108 56,0
FEMENINO 85 44,0
TOTAL 193 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°10 Sexo
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion
De los 193 estudiantes a los que se les realizd los andlisis 108 son hombres lo que
significa el 56%; y 85 son mujeres lo que representa el 44%; es decir que en el grupo

de analisis tienen mayor incidencia los hombres
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3.- Desnutricién

Tabla N°9 Desnutricion

DESNURICION
PRESENTA f %
Sl 131 67,9
NO 62 32,1
TOTAL 193 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°11 Desnutricién
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion

En este caso 131 estudiantes presentan algun tipo de desnutricion al analizar su peso,
talla, edad y sexo lo que representa el 67,9%; en cambio 62 no presentan ningln tipo
de desnutricion lo que significa el 32,1%; lo que se interpreta que si existe gran
incidencia de desnutricion en los estudiantes de la escuela menor Rumifiahui y es con
esos estudiantes que se trabajé para analizar si existen parasitos o no para justificar la

existencia de desnutricion.
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4.- Presencia de Parésitos

Tabla N°10 Presencia de Parasitos

PARASITOS
PRESENTA f %
S 115 87,8
NO 16 12,2
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Gréfico N°12 Presencia de Parasitos
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion

Del total de la muestra 131 estudiantes que presentaron desnutricion 115 denotan la
presencia de parasitos lo que representa el 87,7% y 16 no tienen parasitos lo que
significa el 12,2%; lo que se interpreta que la mayor parte de los estudiantes que

presentan desnutricion también denotan la presencia de parasitos
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5.- Quiste de Giardia lamblia
Tabla N°11 Quiste de Giardia lamblia

Quiste de Giardia
lamblia
REPORTE f %
POSITIVO 26 19,8
NEGATIVO 105 80,2
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°13 Quiste de Giardia lamblia
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

Del total de estudiantes 131, el 19,8% presenta Quiste de Giardia lamblia es decir
que 26 estudiantes tienen este problema, en cambio 105 no presentan este paréasito en
el analisis de laboratorio lo que representa el 80,2%; por lo que se interpreta que no
existe mayor incidencia de Quiste de Giardia lamblia en los estudiantes de la escuela

menor Rumifahui.
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6.- Huevos de Ascaris lumbricoides

Tabla N°12 Huevos de Ascaris lumbricoides

Huevos de Ascaris
lumbricoides
REPORTE f %
POSITIVO 26 19,8
NEGATIVO 105 80,2
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°14 Huevos de Ascaris lumbricoides
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Fuente: Pruebas de laboratorio.

Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En este caso existen 26 estudiantes que luego de realizar los analisis dieron positivo a
la presencia de Huevos de Ascaris lumbricoides lo que representa el 19,8%; y 105 de
los estudiantes no denota la presencia del parasito mencionado, por lo que no existe

mayor incidencia de este parasito en los estudiantes analizados
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7.- Quiste de Ameba histolytica

Tabla N°13 Quiste de Ameba histolytica

Quiste de Ameba
histolytica
REPORTE f %
POSITIVO 69 52,7
NEGATIVO 62 47,3
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Gréfico N°15 Quiste de Ameba hystolitica
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En el caso del Quiste de Ameba histolytica existen 69 estudiantes en los que existe
este parasito lo que representa el 52,7%; en cambio 62 no presentan este problema lo
que significa el 47,3%; es decir que en los estudiantes de le escuela menor Rumifiahui
existe alta incidencia de Quiste de Ameba histolytica.
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8.- Blastocystis hominis

Tabla N°14 Blastocystis hominis

Blastocystis hominis

REPORTE f %
POSITIVO 31 23,7
NEGATIVO 100 76,3
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°16 Blastocystis hominis
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En el caso de Blastocystis hominis 31 estudiantes dieron positivo a la presencia de
este parasito lo que significa el 23,7%; en cambio 100 estudiantes dieron negativo a la
presencia de este parasito, por lo que se interpreta que el parasito Blastocystis hominis

no tiene mayor incidencia en los estudiantes de la escuela menor Rumifiahui.
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9.- Quiste de Ameba coli
Tabla N°15 Quiste de Ameba coli

Quiste de Ameba coli
REPORTE f %
POSITIVO 40 30,5
NEGATIVO 91 69,5
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°17 Quiste de Ameba Coli
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacién

Para el Quiste de Ameba coli 40 estudiantes dieron positivo lo que representa el
30,5%; y 91 estudiantes dieron negativo lo que significa el 69,5%; por lo que a pesar
de que existe presencia de Quiste de Ameba coli en un buen nimero de estudiantes no
es tan representativo en los estudiantes motivo de andlisis de la escuela menor

Rumifiahui.
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10.- Quiste de Endolimax nana

Tabla N°16 Quiste de Endolimax nana

Quiste de Endolimax
nana
REPORTE f %
POSITIVO 36 27,5
NEGATIVO 95 72,5
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°18 Quiste de Endolimax nana
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacién

En este caso existen 36 estudiantes en los que existe Quiste de Endolimax nana lo
que representa el 27,5%; en cambio en 95 no hay la presencia de Quiste de
Endolimax nana lo que significa el 72,5%; lo que se interpreta que en la mayoria de
estudiantes que presenta desnutricion en la escuela menor Rumifiahui no existe la

presencia de Quiste de Endolimax nana
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11.- Huevos de Hymenolepis nana

Tabla N°17 Huevos de Hymenolepis nana

Huevos de Hymenolepis
nana
REPORTE f %
POSITIVO 10 7,6
NEGATIVO | 121 92,4
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Gréfico N°19 Huevos de Hymenolepis nana
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Fuente: Pruebas de laboratorio.

Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En este caso existen tan solo 10 casos de positivo para la presencia de Huevos de
Hymenolepis nana lo que representa el 7,6% y 121 estudiantes no presentan este
parésito, por lo que la incidencia es minima de este parasito en los estudiantes de la

escuela menor Rumifiahui.
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12.- Trofozoito de Chilomastix

Tabla N°18 Trofozoito de Chilomastix

Trofozoito de
Chilomastix
REPORTE f %
POSITIVO 2 15
NEGATIVO 129 98,5
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Gréfico N°20Trofozoito de Chilomastix
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Fuente: Pruebas de laboratorio.

Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En el caso de Trofozoito de Chilomastix existen solo 2 casos positivos lo que

significa el 1,5% y 129 no presentan este parasito lo que representa el 98,5%; es decir

que la presencia de este parasito es minima en los estudiantes de esta institucion.
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13.- Huevos de Tricocéfalos

Tabla N°19 Huevos de Tricocéfalos

Huevos de Tricocéfalos
REPORTE f %
POSITIVO 2 1,5
NEGATIVO 129 98,5
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°21 Huevos de Tricocéfalos
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En este caso la incidencia es minima de este parasito debido a que solo existen 2
estudiantes que presentan positivo y 129 presentan negativo lo que representa el
98,5%; es decir que en la escuela menor Rumifiahui existe pocos casos de Huevos de

Tricocéfalos.
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14.- Quiste de lodamoeba

Tabla N°20 Quiste de lodamoeba

Quiste de lodamoeba
REPORTE f %
POSITIVO 4 3,1
NEGATIVO 127 96,9
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Gréfico N°22 Quiste de lodamoeba
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Fuente: pruebas de laboratorio
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacién
Para este caso existen 4 estudiantes que presentan este parasito lo que representa el
3,1% y 127 estudiantes que no tienen este parasito, lo que significa el 96,9%; lo que

se interpreta que no es mayor la incidencia de Quiste de lodamoeba en los estudiantes
de la escuela menor Rumifiahui.
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15.- Quiste de Chilomastix

Tabla N°21 Quiste de Chilomastix

Quiste de Chilomastix
REPORTE f %
POSITIVO 1 0,8
NEGATIVO 130 99,2
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°23 Quiste de Chilomastix
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Fuente: Pruebas de laboratorio.

Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

En el caso del Quiste de Chilomastix existe tan solo un caso de presencia de este
parasito y 130 estudiantes no presentan este parasito en el resultado de los analisis por
lo que es infima la incidencia del Quiste de Chilomastix en los estudiantes de esta

institucion.
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16.- Huevos de Hymenolepis diminuta

Tabla N°22 Huevos de Hymenolepis diminuta

Huevos de Hymenolepis

diminuta
REPORTE f %
POSITIVO 1 0,8
NEGATIVO 130 99,2
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Gréfico N°24 Huevos de Hymenolepis diminuta
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

Al igual que en el cuadro anterior existe solo un caso que presenta este parasito y 130

que no presentan este parasito por lo que la incidencia del mismo es infima en los

estudiantes con desnutricion de la escuela menor Rumifiahui.
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Tabla N°23 Parasitosis multiple de nifios

CUADRO DE NINOS
MULTIPARASITARIOS
f %
NEGATIVO 16 12,2
1 PARASITO 41 31,3
MULTIPARASITO 74 56,5
TOTAL 131 100,0

Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Grafico N°25 Parasitosis multiple de nifios
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Fuente: Pruebas de laboratorio.
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los exdmenes se encuentra que 16 pacientes no presentan parasitos lo
que representa el 12.2%; en cambio 41 de los analizados presentan un parésito lo que
significa el 31.3% y finalmente 74 pacientes presentan méas de un pardsito lo que
representa el 56.5%; por lo que se interpreta que es de gran incidencia la presencia de

mas de un parasito en las personas del analisis.
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4.4 INTERPRETACION DE DATOS

4.4.1 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Ha La verificacion de la hipotesis planteada de que “Los parasitos intestinales
presentes en las heces fecales son uno de los causantes de la desnutricion en los
nifios de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI".

Ho La verificacion de la hipotesis planteada de que “Los parasitos intestinales
presentes en las heces fecales no son uno de los causantes de la desnutricion en los
nifios de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI".

Decision
Se encontré que 131 estudiantes presentan algun tipo de desnutricion al analizar su
peso, talla, edad y sexo lo que representa el 67,9%, en cambio 62 no presentan ningln
tipo de desnutricion lo que significa el 32,1%, lo que se interpreta que si existe gran
incidencia de desnutricion en los estudiantes de la escuela menor Rumifiahui y es con
esos estudiantes que se trabajé indicando que del total de la muestra 131 estudiantes
que presentaron desnutricion 115 denotan la presencia de parasitos lo que representa
el 87,7% y 16 no tienen parasitos lo que significa el 12,2%, lo que se interpreta que la
mayor parte de los estudiantes que presentan desnutricion también denotan la
presencia de parésitos y se valida la Hipoétesis alterna “Los parasitos intestinales
presentes en las heces fecales son uno de los causantes de la desnutricion en los
nifios de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUT”.
El estudio también nos indica que del total de estudiantes 131, el 19,8% presenta
Quiste de Giardia lamblia es decir que 26 estudiantes tienen este problema
Se demostré a la presencia de Huevos de Ascaris lumbricoides en 26 estudiantes lo
que representa el 19,8%.

En la infeccion por Ameba histolytica 69 estudiantes son los que presentan este

parasito lo que representa el 52,7%
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Por Blastocystis hominis 31 estudiantes presentaron este parasito lo que significa el
23,7%.

En Quiste de Ameba coli 40 estudiantes tienen este parasito es decir el 30,5%.

En cuanto al Quiste de Endolimax nana los 36 estudiantes en los que existe
representan el 27,5%.

La presencia de Huevos de Hymenolepis nana se observd 10 estudiantes que
presentaron esta infeccién lo que representa el 7,6%.

En la infeccion por Trofozoito de Chilomastix existen solo 2 casos reportados lo que
significa el 1,5% y un caso de Huevos de Tricocéfalos o Trichuris trichuria.

La incidencia de Quiste de lodamoeba y Hymenolepis diminuta es minima.

EN RELACION A LA LISTA DE COTEJO

Podemos indicar que los factores de riego que influencian en la parasitosis en los
nifios que acuden ala "ESCUELA MENOR RUMINAHUI” son:

No mantienen la basura tapada ni la eliminan en un 70%.

Las Personas que se encargan de la distribucion de la colacion a los nifios no toman
las medidas adecuadas de higiene.

No se lavan las manos antes y después de ir al bafio los nifios y nifias en un 80%.
Desconocen la importancia de lavarse las manos antes de preparar los alimentos que
van a servir a los nifios en un 50%.

No usan vinagre las personas encargadas para desinfectar los alimentos al momento
de lavar vegetales o legumbres para evitar la parasitosis en un 100%.

Conoce la importancia de lavar las frutas antes de consumirlas 40%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los datos obtenidos, se concluye que al identificar los
parésitos intestinales en los nifios desnutridos que acudenala " ESCUELA
MENOR RUMINAHUI “en la ciudad de Ambato, podemos indicar que si

inciden en la presencia de la desnutricion

Luego de analizar en muestras de heces en nifios y niflas desnutridos de la
ESCUELA MENOR RUMINAHUI " de Ambato los parésitos intestinales

que se encontraron un porcentaje del 87.8%

Se pudo identificar que los parasitos intestinales mas frecuentes en los nifios
y nifias son - Quiste de Giardia lamblia, Huevos de Ascaris lumbricoides.

Blastocystis hominis.

Se determind que los principales factores asociados a la parasitosis en los
nifios desnutridos estan dados porque en La " Escuela Menor Rumifiahui”
No mantienen la basura tapada ni la eliminan en un 70%. No se lavan las

manos antes y después de ir al bafio los nifios y nifias en un 80%. Desconocen
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la importancia de lavarse las manos antes de preparar los alimentos que van a
servir a los nifios en un 50%. No usan vinagre al momento de lavar vegetales
o legumbres para evitar la parasitosis en un 100%. Conoce la importancia de

lavar las frutas antes de consumirlas 40%.

La importancia del estudio radicé en que se informd e instruyé a los paciente,
y ellos brindaron la atencién debida a las enfermedades causadas por los
parasitos y colaboraron para la obtencion de las muestras en las cuales se
pudo identificar adecuadamente el agente causal de la parasitosis, e incluso se
pudo dar normas que impidan el contagio que alteran la salud de los nifios y
nifias desnutridos de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI " de Ambato.

La repercusion que presentan la desnutricion y la parasitosis como patologia
es de gran importancia porque debe ser tratada de manera oportuna con la
ayuda de las pruebas de laboratorio podra verificar el agente causal y asi dar

tratamiento al paciente permitiendo que este mejore su calidad de vida
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5.2 RECOMENDACIONES

e Informar a los padres de familia y directivos de la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI "en la ciudad de Ambato acerca de los parasitos oportunistas
que pueden atacar cualquier parte del cuerpo afectando asi no solo su calidad

de vida sino también su salud en general.

e Explicar a los padres de familia y directivos de la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI “en la ciudad de Ambato que es de gran importancia utilizar
zar las normas de aseo para que se pueda evitar el alojamiento de

microorganismos oportunistas.

e Acudir al médico y realizarse exdmenes de Laboratorio Clinico de Rutina por
lomemos una vez al afio ya que toda enfermedad tratada a tiempo suele dejar

menos secuelas o alteraciones en su vida cotidiana.

e Brindar una alimentacion balanceada a los nifios y nifias para mejorar y
garantizar su salud.

e Dar charlas al personal encargado de la preparacién de los alimentos para los
nifios sobre normas de higiene y salubridad.

e Tomar en cuenta que es muy importante la forma de preparar y consumir los
alimentos para evitar contaminacion con parasitos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Tema

Aplicar un programa de desparasitacion y capacitacion para los educandos de la ™
ESCUELA MENOR RUMINAHUI”.

6.1.2 Institucion Ejecutora

e "ESCUELA MENOR RUMINAHUI"

6.1.3 Ubicacién

e Ciudad de Ambato
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6.1.4 Tiempo

. Inicio: Julio 2015

o Finalizacion: Septiembre 2015

6.1.5 Equipo Responsable

Paul Reyes, Lic. Mg. Dolores Salazar, los padres de familia y directivos de la
ESCUELA MENOR RUMINAHUI”

6.1.6 Costos:

. 400 Délares

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La investigacion realizada permitié conocer lo mas relevante de la enfermedad
conocida como parasitosis asociado a la desnutricion, permitiendo asi que los padres
de familia y directivos de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI “en la ciudad de
Ambato sepan la forma como se presenta, y sobre todo dejando a un lado el criterio
que no tiene significancia e importancia ya que nuestro cuerpo es importante debido
a que cumple una funcion especifica por lo cual se debe cuidar y poner atencién a

cualquier cambio que se presente.
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6.3 JUSTIFICACION

La importancia de detectar precozmente la existencia de una enfermedad, radica en
evitar la aparicion de complicaciones. Un ejemplo conocido lo constituyen,
alteraciones metabdlicas, causadas por los pardsitos asi como también los trastornos

en el suefio, concentracion, desnutricion entre otros.

La parasitosis desde que fue diagnosticado como uno de los problemas de salud en el
pais hace pensar en su problematica y en buscar soluciones practicas y viables para
prevenirla. Se pueden presentar enfermedades como la Anemia, Enfermedades
hepaticas, etc. Es ahi la importancia del estudio ya que si se brinda una adecuada
informacion acerca de los dafios que puede causar este tipo de patologia se podra

mejorar el estilo de vida.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicacion de un protocolo de exadmenes de laboratorio clinico para promover
controles médicos cuando ingresan a la escuela, durante el primer quimestre de

estudios, y antes de salir de vacaciones.

6.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaboracion de un protocolo de examenes de laboratorio clinico para
promover controles médicos cuando ingresan a la escuela, durante el primer

quimestre de estudios, y antes de salir de salir de vacaciones.
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e Socializar sobre la importancia que conlleva las principales caracteristicas
de la parasitosis, desnutricion y sobre la importancia de realizarse l0S

examenes médicos y de Laboratorio Clinico.

e Evaluar el impacto del protocolo de examenes de laboratorio clinico para
promover controles médicos cuando ingresan a la escuela, durante el primer
quimestre de estudios, y antes de salir de salir de vacaciones y evaluar si la

afeccion disminuyo o se mantiene en los mismos rangos.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta es factible ya que favorece en primer lugar a los niflos, nifias, a 10s
padres de familia y directivos de la " ESCUELA MENOR RUMINAHUI "en la
ciudad de Ambato ya que es un problema de interés actual que aunque las personas
piensen que la alteracion no tiene importancia, hay que incentivarlos para cambiar
este tipo de nocion ya que al dejar avanzar la enfermedad ésta va a desarrollarse de
manera silenciosa, ante lo cual se busca tratarla a tiempo e incluso evitar que las

personas presenten dafios colaterales.

Cabe recalcar que todos los gastos presentados en la investigacion son asumidos en

su totalidad por el investigador.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

Los signos y sintomas de la parasitosis y desnutricion pueden aparecer lentamente

con el paso del tiempo y es posible que pueda presentar anemia u otras patologias.

Puede haber cambios mentales como llegar a hacerse olvidadizo o confundirse

facilmente o tener problemas con su desempefio.
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Es importante notar las teorias, estudios que corresponden a esta patologia para saber
qué procedimientos se debe utilizar en la metodologia de esta investigacion. El hecho
de que es una enfermedad que se parece a otras patologias. “Se olvida de su

naturaleza, no la cuida” (L6pez, 2013).

Un aspecto mas que puede explicar el retardo en el diagndstico de estos pacientes es
que los sintomas y signos también pueden ser minimos o ausentes en los primeros

afos e inespecificos.

6.7 MODELO OPERATIVO

Para elaborar la presente propuesta se ha considerado varios aspectos dentro de los

cuales tenemos:

e Se brindard los conocimientos necesarios a las personas involucradas con el
desarrollo de este trabajo.

e Concientizar al personal del Laboratorio Clinico de la importancia que tiene La
propuesta se desarrollard en base al cronograma.

e Se socializaran hojas de informacion, tripticos, y documentos que contengan la
informacion necesaria para lograr el objetivo planteado.

e Para realizar la propuesta se invertira 400$ dolares americanos

e La propuesta serd supervisada por el Laboratorio Clinico.

6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La propuesta estd administrada de la siguiente manera:

e Investigador: Paul Reyes
e Los padres de familia y directivos de la " ESCUELA MENOR
RUMINAHUI "en la ciudad de Ambato

96



Es la persona responsable, de brindar los recursos que haran posible el cumplimiento

de la investigacion.

e Tutor de Proyecto Investigativo: Lcda. Mg. Dolores Salazar.

Se encarg6 de dar su ayuda investigativa y fundamento cientifico para establecer la

propuesta de solucion al problema.

6.9 DISENO DEL PROTOCOLO

Este protocolo es el resultado de un amplio proceso de consultas, revision de
literatura cientifica, conocimiento humano asi como la participacion en su validacion

con expertos nacionales en el Laboratorio Clinico.

Se propone el siguiente protocolo de exdmenes de laboratorio clinico para promover
controles médicos ingresan a la escuela, durante el primer quimestre de estudios, y

antes de salir de salir de vacaciones.

1. TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Existe actualmente una creciente necesidad de actualizar los criterios regulatorios de
la toma, manejo y envio de muestras de los laboratorios del sector salud, para
asegurar la obtencion de resultados acordes con la situacion del paciente, del medio
ambiente, alimentos y aguas, cumpliendo con los principios basicos de bioseguridad

y biocustodia.
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2. CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD PARA ENVIO DE MUESTRAS CON
RIESGO BIOLOGICO

Este es uno de los aspectos mas importantes dentro de Los criterios de bioseguridad,
ya que el transporte de la muestra implica una potencial fuente de contaminacion y
riesgo para todas las personas durante el proceso.

Para el transporte de muestras con riesgo biologico debe seguir las siguientes
indicaciones:

1. Asegurar que el recipiente que contiene la muestra esté bien cerrado y rotulado,
con el nombre del paciente o cddigo asignado.

2. Envolver cada recipiente primario en material absorbente y colocarlo verticalmente
en un contenedor resistente, impermeable y con tapa de rosca.

3. Cerrar el contenedor y colocarlo en una caja de transporte.

Este contenedor debe ser identificado “infeccioso” e indicar el destinatario y el

remitente.

3. Reparacion Y Manejo De Los Especimenes

En la preparacion y manejo de los especimenes bioldgicos es importante recordar que
los factores que deben de tomarse en cuenta para su Optimo manejo y garantia de la
estabilidad de la muestra son:

. Tiempo y temperatura de conservacion.

. Exposicion a la luz.

. Metabolismo de las células presentes.

1

2

3

4. Difusion de gases.

5. Procesos osmoticos.
6. Interferencias alimenticias y medicamentosas.
8. Aplicacidn de fuerza centrifuga.
9. Transporte, y

10. Descomposicion por factores microbiolégicos.

98



4. ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

Los cuidados en la conservacion del espécimen estdn relacionados con el
almacenamiento de las mismas.

En el caso que deba transportar muestras al laboratorio, éstas deben ser enviadas en
un contenedor hermético con tapadera de rosca. Si requiere cadena de frio adicionar
bolsas de gelatina congelada.

Criterios del Laboratorio para especimenes inaceptables

Los criterios de rechazo mas importantes dependeran del tipo de muestra y se
clasifican en criterios generales y especificos del tipo de muestra.

Criterios que se aplican a todas las muestras

1. Muestras sin identificacion o con identificacion inapropiada.

2. Muestras recolectadas en envases de recoleccion inapropiados.

4. Muestras con volumen insuficiente.

5. Muestras que rebasen el tiempo pre-analitico permisible para su procesamiento.

6. Transporte inadecuado.

5. Procesamiento: Realizar las técnicas de Laboratorio para la identificacion de

Parasitos.

7. CAUSAS, INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO

La infeccidn por parasitos se adquiere por ingerir comida contaminada con el parasito
o0 al consumir verduras y hortalizas que han sido regadas con aguas negras.
Entre los factores de riesgo tenemos:

e Frutas mal lavadas.
« Verduras contaminadas, crudas o mal cocidas y mal lavadas.

e Por contacto con materia fecal infectada.
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Autoinfeccion.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion esta basada en dar solucion a un problema que aqueja a la
poblacion de manera silenciosa.

Para la culminacidn de la presenta investigacion se ha tomado en cuenta que Ecuador
es considerado un pais multiétnico debido a la presencia de varios grupos de
nacionalidades y pueblos que mantienen sus rasgos culturales. Esto se caracteriza por
poseer una cultura inicial y conservar su lengua vestimenta, actividades de
produccion y lo méas importante su territorio ancestral por ello se opté por realizar
material didactico bilinglie para conservar la pluriculturalidad y no afectar su estilo de

vida ni anteponer costumbres que perjudiquen su ideologia.
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PLAN OPERATIVO

Tabla N°24 Plan operativo

Fases

Concientizar

Metas

Concientizar sobre la
importancia de la
realizacion  de  los
examenes médicos y de
Laboratorio Clinico a
los padres de familia y
directivos de la !
ESCUELA  MENOR
RUMINAHUI

ciudad de Ambato

"en la

Actividades

Socializar con los
pacientes con el fin
que comprendan la
gravedad de la

enfermedad.

Responsable

El investigador y

equipo colaborador.

Resultados

Interés y motivacion
de los padres de
familia y directivos
de la " ESCUELA
MENOR

RUMINAHUI "en la
ciudad de Ambato en
conocer acerca de la

enfermedad.

Tiempo

Del 4/06/2015

Al25/06/2015
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Informar

Prevenir

Informar al personal

que labora en los
centros de Salud de la
ciudad de Ambato de la
importancia de la
realizacion  de  los
examenes médicos y de
Laboratorio Clinico y
acerca de las
principales formas
como se presenta y la

forma de prevenir la

enfermedad.

Prevenir por medio de
charlas esta patologia
permitiendo asi que las
personas identifiquen a

tiempo la patologia y

Explicar y aclarar las | El investigador y | Predisposicion de los

dudas e inquietudes
que presentan los
padres de familia y
directivos de la "
ESCUELA
MENOR
RUMINAHUI “en la

ciudad de Ambato

Entrega de hojas
informativas a las
personas internadas
en los padres de

familia y directivos

equipo colaborador.

El investigador y

equipo colaborador.

padres de familia y
directivos de la "
ESCUELA
MENOR
RUMINAHUI "en la

ciudad de Ambato

Actualizacion de
conocimientos de
los padres de familia

y directivos de la
ESCUELA

Del
25/07/2015

A1 07/08/2015

Del
20/08/2015

Al 25/08/2015
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Evaluar

puedan acudir ante un
médico que les brinde

ayuda oportuna.

Evaluar los
conocimientos
adquiridos mediante

una charla.

de la " ESCUELA
MENOR
RUMINAHUI "en la
ciudad de Ambato

Captar la atencion de
los padres de familia
y directivos de la "
ESCUELA

MENOR
RUMINAHUI "en la
ciudad de Ambato

Elaborado por: El investigador

El investigador y

equipo colaborador.

MENOR
RUMINAHUI "en la
ciudad de Ambato.

Fortalecimiento de Del

conocimientos sobre = 26/08 /2015

la parasitosis.

Al 28/08/2015
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Laboratorio Clinico

La Lista de cotejo
Nos ayudaran a determinar los factores que favorecen en la parasitosis de 10s nifios
que acuden a la" Escuela Menor Rumifiahui.

Mantienen la basura tapada y la eliminan
Si No
Existe agua estancada
Si No
Consumen los nifios el agua tratada
Si No
Se lavan las manos antes y después de ir al bafio los nifios y nifias.
Si No
Conocen la importancia de lavarse las manos antes de preparar los alimentos
Si No
Usan vinagre al momento de lavar vegetales o legumbres para evitar la parasitosis
Si No

Conoce la importancia de lavar las frutas antes de consumirlas

Si No
Se ha pesado a los nifios y nifias
Si No

Se ha tomado la talla a los nifios y nifias

Si No
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA
PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
TEMA: “IDENTIFICACION DE PARASITOS INTESTINALES EN NINOS
DESNUTRIDOS QUE ACUDEN A LA" ESCUELA MENOR RUMINAHUI " EN
LA CIUDAD DE AMBATO”

He leido y he comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He

tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participara de esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera a mi
cuidado.

Nombre de participante

Firma del padre de familia del participante

Fecha

He leido con exactitud el documento del consentimiento informado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
la persona ha dado consentimiento libremente.

Firma del profesional:

Nombre del profesional:

CC:
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ANEXO 3

ENTREGA DE LOS RECIPIENTES PARA COLECTAR LAS
MUESTRAS DE HECES.
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VERIFICACION DEL CODIGO CON LOS DATOS DEL NINO O
NINA
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PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
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OBSERVACION MICROSCOPICA
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PARASITOS ENCONTRADOS

Huevo de Trichuris trichuria

Huevo de Hymenolepis nana
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Huevo de Ascaris lumbricoides

Quistes y Trofozoitos de Entamoeba histolytica y Entamoeba coli
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