UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLIiNICO
INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOSDE 5A 9
ANOS EN LA PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico

Autora: Macias Chipre, Angie Lissette

Tutor: Vilcacundo Coérdova, Mario Fernando. Lic. Mg

Ambato — Ecuador

Septiembre 2023



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del trabajo de Investigacion sobre el tema: “INFECCIONES
PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS DE 5 A 9 ANOS EN LA
PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO” de la Srta. Macias Chipre
Angie Lissette, estudiante de la carrera de Laboratorio clinico, considero que retine los
requisitos y méritos suficientes para ser sometida a la evaluacién del jurado

examinador designado por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias

de la Salud.

Ambato, Septiembre 2023

EL TUTOR

i VAR O FERNARDS
2VI LCACUNDO CORDOVA

Vilcacundo Cérdova, Mario Fernando. Lic. Mg

i



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el trabajo de Investigacion sobre:
“INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS DE 5A 9 ANOS
EN LA PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO” como también

los contenidos, ideas, objetivos y futura aplicacion del trabajo de investigacion son de

exclusiva responsabilidad de mi persona, como autor de este trabajo de grado.

Ambato, Septiembre 2023

LA AUTORA

ANGE

LI SSETTE
patetn VACT AS CHI PRE
AL

ANGIE LISSETTE MACIAS CHIPRE

il



DERECHOS DEL AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este proyecto de
investigacion o parte de él, un documento disponible para su lectura, consulta y

procesos de investigacion.

Cedo los derechos en linea patrimoniales de mi proyecto de investigacion, como fines
de difusién publica, ademas apruebo la reproduccion de esta tesis, dentro de las
regulaciones de la Universidad, siempre y cuando esta reproducciéon no suponga

ganancia econdmica y se realice respetando mis derechos de autor.

Ambato, Septiembre 2023

LA AUTORA

Fi rmado el ectro6ni canente por

i LI SSETTE
8 MACI AS CHI PRE

ANGIE LISSETTE MACIAS CHIPRE

v



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el informe de Investigacion, sobre
el tema: “INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS DE 5 A
9 ANOS EN LA PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO” de

Macias Chipre Angie Lissette, estudiante de la carrera de Laboratorio clinico.

Ambato, Septiembre 2023

Para constancia firman:

PRESIDENTE/A ler VOCAL 2do VOCAL



DEDICATORIA

vi

Este proyecto de investigacion le dedico
a Dios por guiarme y darme fuerzas para
no desistir, a mis padres, hermanos y
Abuelos que a pesar que se encuentran
lejos me demuestran su apoyo y amor.

Le dedico este trabajo a mi hija por
incentivarme a cumplir mis suefios y los
de ella, a mi esposo por creer en mi y ser
mi apoyo total, a mis suegros que nunca
dejaron que abandone este barco y me
motivan a seguir adelante, a mis cuniados
y sobrinos que siempre han estado
presente en todo este transcurso dandome

alegrias.

Angie Macias



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por iluminar mi camino en este
trayecto 'y nunca abandonarme ante las
adversidades.

A mis padres Vilma y Javier por siempre
brindarme su amor, consejos y motivarme a ser
una mejor mujer, madre y profesional en esta
vida asegurandose que cumpla cada uno de mis
suerios, a mis Abuelos Aurora y Julio por
brindarme un amor puro e incondicional, a mis
queridos hermanos Brithney y Oswaldo por
darme su constante amor y apoyo en este camino.
Le agradezco a mi esposo Roger, por ser mi
apoyo total, por creer en mi y estar a mi lado en
cada decision que tomaba, a mi preciosa hija
Sara, que con sus gestos de amor me llenaba el
alma y el corazon para no desistir en este
proceso, a mis suegros Gloria y Neil, curiados
Vanessa y Ariel por brindarme amor familiar y
darme un apoyo siempre, a mis sobrinos Miguel

v Gael por llenar mi vida con felicidad.

Agradezco a mi tutor, Lic. Mg  Mario
Vilcacundo, por guiarme con sus conocimientos

para poder culminar este proyecto.

Este camino no ha sido facil, hubo obstaculos
que parecen ser superados, gracias a mis
comparnieras y amigas Daniela, Dayana, Marcela
v Anahi que llenaron de alegria mi vida
Universitaria.

Angie Macias

Vil



INDICE DE CONTENIDOS

APROBACION DEL TUTOR ....oooveeev oot ee e eeeeeeseeesereeesaeesatesesaesseerseraeena, il
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO .....ooeeeeeeeeeee e eeeeeeee e eeesaven e aeen e 1i1
DERECHOS DEL AUTOR ...ttt ittt ettt e e e e st ea s n e e e e s eeenannnns v
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR ......covoveeeeeeeeeeeeeeeeeereeee e eeeeneraeeenn, \
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt st e e e e et e e e et e e e eeseee s et e reeeseeesssnnnns vi
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ettt e e ettt s s s e e st et er s e s e e e s e eese b rereeeees vil
INDICE DE TABLAS ..ottt eeee et e e ee et et et aeeteeeeeeeeeeeeeeseseseseeeseseaens xi
INDICE DE GRAFICOS ....voveeeeeeeeeteeeeeeeeeee ettt ee et es et en e aeen s xiii
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO ..o e, XV
RE STUM EN ..ottt et e e et et e et e e e e et e e eee e e e e e e ee e aaeaaeeeeees XV
A B S T R A C T e ettt et Xvi
CAPITULO Lottt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et e e et et et e eenen e 1
INTRODUGCCION .....c.oeeieeteeeteeeeeteeee e ettt s st n s en s e, 1
1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS ..ot 3
1.3 FUNDAMENTACION TEORICA. ....ovovvteeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeen s, 6
) IR T T 2 13 L 1o TR 6
J I N ) v 1oy L5 1<) 0 110 T TR 7
1.3.2 Parasitosis INTESTINAL .......oviiiiiiiiiie et e et s e e e e e e e e e e eeeees 7
1.3.2 Ciclo BIOIOZICO ....cuviiiiiiiiiiiic e 7
1.3.3 ParasitoSs INtESTINALES. ..vuuuiieeiiieeeeie ettt e et et e e e e e e e e e e e e eeeees 8
0 00 T 4 0 1077200 Yo 1< 8
1.3 3.2 AINIEDAS e ———— 8
1.3.3.3 HEIMINTOS ..ot ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 12
1.3.3.4 INEMATOAOS - ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e ereeaees 12
1.3.3.5 PlatelmMintos - CESTOOS .vnnniveeeeee ettt et e e e e e e 14
1.3.4 EXamen COProparasitario. ........cccoueeereeiuisiueieesiisnisee e 15
1.3.5 TECHICA A€ FaAUSL ....cciiieeeieeee oottt et e e e e e e e e e e e e eaees 15
1.3.6 HEMOGIamMA. ......covviiiiiiiiic i 15

viil



| O RN 4 1<) 1 4§ - DT TRR 16

1.3.8 DIESNULTICION ..vviieieiiieetee sttt ettt ettt e se e sbe et eesbe e s ree e saeesnbeennee s 17
L3LO IMC e 17
LR @ o] 178 Ao LS PSUPRSUPRPPR 18
1.4.1 ODbjJetivo GENETAl .....coiiiiiiiiiiiiiiie et 18
1.4.2 Objetivos ESPECIfICOS ...vviiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 18
CAPITULO IL ot 19
METODOLOGIA ..ottt 19
2.1 TIPO DE INVESTIGACION ........cccovevirrreeseseieeesesisss st sesssses s, 19
2.1.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: ........cocovsieeirereeeresienssenienesnes 19
2.1.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION ......ccccouuvrnrrinnrinnn, 19
2.1.2.1 Investigacion de CAMPO. .....oceerveeieirieiiieiesee et 19
2.1.2.2 Investigacion documental ............ccooveriiiiiiieiieieseee e 19
2.1.2.3 Investigacion de 1aboratorio..........cuverieiiirieiinie e 19
2.2 SELECCION DE AREA O AMBITO DE ESTUDIO.........ovvviverrererirerineenns 19
2.2.1 CAIMPO ettt 19
2.2.2 ATEA oottt 20
2.2.3 ASPECLO ..ottt 20
2.2.4 Objetivo de EStudio........ccovvviiiiiiiiiiiiiici e 20
2.2.5 Delimitacion eSpacial ..........cccocueiiiiiiiiiiieii e 20
2.2.6 Delimitacion temporal...........cccoiieiiiiiiiiiiiie e 20
2.3 POBLACION Y MUESTRAL. ....cooivimriimierensseresssssssesssssssssssssssssssssessssseens 20
2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......ovviivirerneneneesrernrenneens 20
2.4.1 Criterios de INCIUSION. .......eiiiiiiiiiieic e 20
2.4.2 Criter1ios de eXCIUSION ......cocuviiiiiiiiiii e 21
2.5 RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION Y DESCRIPCION DE LOS
PROCEDIMIENTOS ...ttt st snee s 21
2.5.1 Procedimiento Y aNAliSIS.......ccccuriieiiiiiiiieiiiie e 22
Extraccion de muestra Sanguinea..........cccvvveriiiiiiiieiinicsieseeese s 22
2.5.1.2 Recoleccion de la muestra de heces.........coovvivvireiiiiciiiniece e 22
2.5, 1.3 ANALISIS. .eciutiieiiie ettt 23
2.5.2 Procedimiento de analiSiS.........cccorvueieiieiiiiiiiniiie et 23

X



2.5.2.1 Analisis de hemoglobina...........cccvviiiiiiiiiiciie e 23

2.5.2.2 EXamen COPIOPATASILATIO ....cueevieririresiieiesiiesieeeesiee e 23
2.5.3.3 TECNICA A€ FAUSE 1uvuviiieiiiiieiiee ettt ettt s s e e e e et e e r e e e eesereennes 24
R R\ 1S F: | (S T 25
B B 5 10501 Lo T 25
2.6.2 INSTITUCIONALES ....ciiievitii i e ittt s s e e ettt e s e e e et eeeee b s s reeesesees bbb arreeeeesesnnes 25
2.0.3 EQUIPOS 1ttiitiieiiiie sttt sttt sttt e et 25
2004 IMLALETIALES .ottt ettt et et e e e e e e e e e e e e e eee e e nn e e eeeaeerennnns 25
20,5 REACHIVOS wevueeetee ettt e et e e e e ettt e e et e e e ee e e e e eeeeeeeeena e aneeeeeeeennnns 26
(OF:N 4 U LU (0 1N 1 | TR 27
RESULTADOS Y DISCUSION ....oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ese e eeeseseseteseseesesesaeeeseenesanas 27
3.1 RESULTADOS .oooitititututetitutututusasssasssssssasesasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsnnes 27
RN D ) O 6] () TR 64
3.3 HIPOTESIS ..ot ceeeeeeeeeeeetee ettt e ettt et s et s et et s e et es e s e sanan 66
3.3.1 Verificacion de 1a HIpOtesiS......coouveieiriiiiiiiiiiiiie s 66
(072N o U L0 50 2N V20T 67
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS.......... 67
4.1 CONCLUSIONES ... 67
42 RECOMENDACIONES ... 68
BIBLIOGRAFTA ...ttt e e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeerennnns 69
AN E X O e et e e e e e aaeaaaara——— 74



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Caracterizacion de 1a Poblacion............cccooviiiiiiiiieiicicc e 27
Tabla N°2 Sexo de 1a PODIACION .....cccvvieiiiieiiiieiiie e 28
Tabla N°3 Indice de masa COrPOral ..........ccovevuerereereeiciecieeieeeseesese et 29
Tabla N°4 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 5 a 6 afios. ................... 30
Tabla N°5 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 7a 9 afios. .........c.c........ 31
Tabla N°6 Parasitos INteStiNales.........cccuriiiiririieiiiesie e 32
Tabla N°7 Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal...................... 34
Tabla N°8 Especies Parasitarias Encontradas ..........cocceeviiiiiiiiniic s 36
Tabla N°9 Grado de instruccion del representante legal del paciente.................o...... 41
Tabla N°10 Forma de eliminacion de excretas de la vivienda...........ccoocvevieennennene 42
Tabla N°11 Tipo de agua de consumo en la vivienda. .........cccocoeviiiiiiiiiiiicnieenene 43
Tabla N°12 Numero de las personas que habitan en cada vivienda............ccccccovenee. 44
Tabla N°13 Nivel de conocimiento sobre parasitosis Intestinal............c.cccooveiiiiinne 45

Tabla N°14 Conoce Usted, sobre parasitos intestinales pueden habitar en el agua, en la

tierra, en el organiSMOo de PETSONAS ......c.veirieieiririereerree e 46

Tabla N°15 Conocimiento de las condiciones que puede favorecer el desarrollo de los

PATASItOS TNEESTINALES. ... .vi i 47

Tabla N°16 Conocimiento de signos y sintomas que presentan los nifios con parasitosis

INEESTINAL. ...t 48
Tabla N°17 Usted hace la limpieza de su hogar diariamente...............cccccevvveiirnnnnnn. 49
Tabla N°18 La Eliminacion de basura del hogar la realiza a Diario. ..........ccccccevenee. 50
Tabla N°19 Usted lava sus frutas y verduras antes de consumirlas ............ccccccoeeenene 51
Tabla N°20 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos .............. 52
Tabla N°21 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales de corral ................. 53
Tabla N°22 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas............... 54

xi



Tabla N°23 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algan alimento....... 55

Tabla N°24 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio............... 56
Tabla N°25 Sus nifios/as ju€Zan CON tIETTA. .......ccvrverieriiriiieeie e 57
Tabla N° 26 Sus nifios/as consumen carne bien cocida. ........ccovvvviriiiiiiiinniieiininennn, 58

Tablas N°27 Los alimentos los mantiene los mantiene cubiertos evitando que en ellas

S€ POSEN 1S TNOSCAS ..vvvevviieiiiiiesiiie e siie ettt st et e et e e b e e nbe e e s bb e e anbeeennses 59
Tabla N° 28 Sus nifios/as consumen alimentos de la calle............cccocoveriiiicniinnnnnne 60
Tabla N°29 Usted desparasita @ SUS MASCOLAS .....veeveeririerieerieeiiesireeieesieesreesseesneenes 61
Tabla N°30 Usted desparasita a sus nifios/as cada 6 MeSes ........c.cceeveerverrieeriernnnenn 62
Tabla N° 31 Lleva a sus nifios/as a control meédico .........cccoovriieiiiiniiiiiiniicnieei 63

Xii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°1 Edad de 1a poblacion ..........ccccociiiiiiiiiiiiiiie e 27
Grafico N°2 Sexo de 1a poblacion..........cccviiiiiiiiiiiie e 28
Grafico N°3 Indice de masa COrporal...........coeveveeverrieeieeeseieseesesssessesses s ies e 29
GraficoN°4 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 5 a 6 afios. ................. 30
Grafica N°5 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 7a 9 afios. ................. 31
Grafico N° 6 Pardsitos INteStinales .........cccueevieiiiiiiiiiieie e 33
Grafico N°7 Caracterizacion de la Parasitosis Intestinal ...........ccccooveviiiiiiciiiicnnn. 35
Grafico N°8 Especies parasitarias encontradas.........c.cceeveeieeiiienienieeseeseesee e 37
GraficoN°9 Relacion IMC - PARASITOSIS ... 38
Grafico N°10 Relacion IMC — Hemoglobina ..........c.ccccvviiiiiiiiiiiiciiciecicee 39
Grafico N°11 Relacion Parasitosis — Hemoglobina..........cccoceeiiiiiiiiiiiiciiin, 40
Grafico N°12Grado de instruccion del representante legal del paciente. .................. 41
Grafico N°12 Forma de eliminacion de Excretas de la vivienda...........c.ccccoeviennnene 42
Grafico N°13 Tipo de agua de consumo en la vivienda...........cccocervviiiiiiiiniinincinn. 43
Grafico N°14 Numero de las personas que habitan en cada vivienda. ..............c....... 44
Grafico N°15 Nivel de conocimientos de la Parasitosis Intestinal. .............cc.ceeneee. 45

Grafico N°16 Conoce Usted, sobre parasitos intestinales si pueden habitar en el agua,

en la tierra, en el organismo de PErSONAS. ........cocvverreeririerierie e 46

Grafico N°17 Conocimiento de las condiciones que puede favorecer el desarrollo de

108 Parasitos INEESHNALES. ......ceiiiiiiiiiiiiei e 47

Grafico N°18 Conocimiento de signos y sintomas que presentan los nifilos con

parasitosis INteStinal ..........ccoooviiiiiiiiic 48
Grafico N°19 Limpieza que realiza a Diario en el domicilio..........cccevvveviiieriiinennne. 49
Grafico N°20 La Eliminacion de basura del hogar la realiza a Diario............c.......... 50
Grafico N°21 Usted lava sus frutas y verduras antes de consumirlas........................ 51

Xiii



Grafico N°22 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos........... 52
Grafico N°23 Sus niflos/as tienen contacto directo con animales de corral.............. 53
Grafico N°24 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas........... 54

Grafico N°25 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento ... 55

Grafico N°26 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio ........... 56
Grafico N°27 Sus nifios/as JueZan CON TIETTA. ....vuvvriveerireeeiieeesieessireessineesseeesseeesnns 57
Grafico N°28 Sus nifios/as consumen carne bien cocida.........cocevvvrieiriiiiiecninennnnnne 58

Grafico N° 29 Los alimentos los mantiene cubiertos evitando que en ellas se posen las

100 L0 o2 OO PO PPPPTPPPRTRPPPPPN 59
Grafico N°30 Sus nifios/as consumen alimentos de la calle. ..........c.cccoocviiiiiiennene 60
Grafico N°31 Usted desparasita a SUS MaSCOLAS ......eevverrrverriieriiieiieeiiiesreesieeseeeeee s 61
Grafico N°32 Usted desparasita a sus nifios/as cada 6 meses........ccoccvevverrueereennnnne 62
Grafico N°33 Lleva a sus nifios/as a control médico ..........ocvvverriieniiniiininiesienienne 63

X1V



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS DE 5 A 9 ANOS
EN LA PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO”
Autora: Macias Chipre, Angie Lissette

Tutor: Vilcacundo Cérdova, Mario Fernando Lic.Mg

Fecha: Septiembre, 2023

RESUMEN

Las infecciones causadas por parasitosis intestinal poseen un alto indice de prevalencia
a nivel mundial, sobre todo en América Latina, se enfoca en los primeros afios de vida
de un nifio y en la edad escolar, en zonas donde abunda la pobreza y carecen de
servicios basicos e informacion de como actiia la parasitosis en un nino. El objetivo de
este proyecto de investigacion fue determinar si existe una relacion de Parasitosis,
valores de Hemoglobina y el indice de masa corporal en nifios de 5 a 7 afios de la
Parroquia Ambatillo, cantobn Ambato; para ejecutar este proyecto se tomaron 70
muestras de sangre para determinar los valores de hemoglobina y 70 muestras de heces
para realizar un examen coproparasitario mediante la técnica de Faust. Se establecio
que de los 70 nifio/as el 81,4% se encuentra parasitado es decir (57) nifios de los cuales
64,9% son muestras monoparasitadas y el 35,1% son muestras poliparasitadas. El
parasito que mas predomind en estas muestras fue Blastocystis sp.en un 48,2% seguido
de Quiste de Entamoeba coli en un 27,7% y Endolimax nana en un 15,7%, En cuanto
al IMC se encontr6 el 90% de peso normal y el 4,2% bajo peso, mediante la evaluacion
de la Hemoglobina se evidencid valores normales representando el 67,1% y el 24,3%
valores bajos de hemoglobina, cabe recalcar que se realizd una encuesta en la cual
predominaron ciertos factores de riesgo en donde se encuentra similitud con otras
investigaciones, finalmente se determina que no existe relacion entre Parasitosis,
niveles bajos de hemoglobina e IMC bajo (desnutricion).

PALABRAS CLAVES: IMC, HEMOGLOBINA, COPROPARASITARIO,
BIOMETRIA, DESNUTRICION, PARASITOSIS.
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ABSTRACT

Infections caused by intestinal parasitosis have a high prevalence rate worldwide,
especially in Latin America, focusing on the first years of a child's life and school age,
in areas where poverty abounds and lack of basic services and information on how
parasitosis acts on a child.

The objective of this research project was to determine whether there is a relationship
between parasitosis, hemoglobin values as well as body mass index in children
between 5 and 7 years of age in Ambatillo parish, canton Ambato. To carry out this
project, 70 blood samples were taken to determine hemoglobin values, and 70 stool
samples were taken to carry out a copro-parasite examination using the Faust
technique.

It was established that of the 70 children, 81.4% are parasitized, that is, (57) children
of which 64, 9% are mono-parasitized samples, and 35.1% are poly-parasitized
samples. The parasite that most predominated in these samples was Blastocystis sp. in
48.2%; followed by Entamoeba coli cyst in 27.7% and Endolimax nana in 15.7%.
Regarding the BMI, 90% of normal weight and 4.2% low weight, through the
evaluation of Hemoglobin normal values were evidenced representing 67.1% and
24.3% low values of hemoglobin, it should be noted that a survey was carried out in
which certain risk factors where similarity with other investigations is found, finally it
is determined that there is no relationship between Parasitosis, low hemoglobin levels

and low BMI (malnutrition).

KEYWORDS: BMI, HEMOGLOBIN, COPRO-PARASITARY, BIOMETRY,
MALNUTRITION, PARASITES.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la salud alrededor del mundo, existen
aproximadamente 3500 millones de personas infestadas con parasitos intestinales,
ademads recalcan que existen 450 mil humanos a quienes se les evidenci6 patologias

adversas ocasionadas por parasitosis intestinal (1).

ual, Z ) vu s u

Por lo cual, las zonas mas afectadas Inerables, se enfocan en los lugares donde las
personas carecen de servicios basicos, saneamiento, informacidén, viven en zonas
ganaderas y agricolas donde los nifios de edad escolar y adultos estan en contacto directo

con los animales y, por ende, con heces fecales de estos (1).

La parasitosis intestinal es considerada como un problema que predomina en la salud
publica, afectando principalmente a nifios de edad escolar y personas en general, sin
distincion del sexo, cabe recalcar que, las parasitosis se pueden presentar en los primeros
afios de vida, cuando ellos recién comienzan a adquirir habitos higiénicos y aun asi se

puede extender en la edad escolar afectando el desarrollo fisico y cognitivo del nifio (2).

Una de las principales patologias que ocasiona la parasitosis intestinal es privacion de
la capacidad del cuerpo para absorber vitaminas y minerales, o bien conocido como
desnutricion, llevando a cuadros de anemia, la cual va a imposibilitar al desarrollo fisico
del nifio y también, disminuyendo el nivel de aprendizaje por un deterioro en su

capacidad cognitiva (3).

La OMS nos indica que la anemia en nifios, sobre todo en edad escolar, es considerada
uno de los principales problemas de la salud publica y, relacionada con la parasitosis
intestinal y el bajo consumo de alimentos ricos en hierro, contribuyen enormemente a
padecer de esta enfermedad que puede conllevar a escenarios mas graves. Algunos
estudios han establecido que un nifio con anemia tiene déficits en el desarrollo,

cognitivo, social, psicomotor, etc (3).



Existen diversos estudios en epidemiologia a nivel mundial que indican que estas
infecciones parasitarias intestinales se enfocan en poblaciones donde exista pobreza, el
nivel socioecondémico bajo, ciertas condiciones ambientales y la falta de informacion
sobre higiene y saneamiento dentro de los hogares, conllevando a los nifios a sufrir

desnutricion, anemia ferropénica y bajo peso (4).

La Organizacion mundial de la salud y la UNICEF explican mediante estudios que hay
mayor prevalencia de parasitosis intestinal en América Latina y en el Caribe,
especialmente en las zonas de desigualdad social y sectores de pobreza,
aproximadamente 18 millones de humanos en estos sectores, no tienen acceso a un lugar
adecuado para realizar sus necesidades bioldgicas, sumandole que aproximadamente
630 millones de habitantes no tienen acceso al agua potable o servicios basicos, lo que

contribuye al crecimiento epidemioldgico de las parasitosis intestinales (5).

En cuanto a estudios realizados en nifios que acuden a consulta en el hospital Delfina
Torres en Esmeraldas, demuestran que los parasitos mas comunes que se pueden
encontrar en un examen coproparasitario son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, 1os mismos que muestran un bajo riesgo de
mortalidad, pero pueden afectar al organismo si no tienen un tratamiento desparasitante
adecuado, cabe recalcar que, en este estudio se demostrd que el 100% de las muestras

estaban parasitadas (6).

En nuestro Pais, se estima que las parasitosis intestinales perjudican al menos al 80%
de las personas, sobre todo en pueblos de la zona rural de pais, debido a varios factores
como los mencionados anteriormente, acceso al agua potable y la contaminacion de la
misma al estar en contacto directo con los sembrios de vegetales y que posteriormente
van a la mesa de los habitantes del hogar sin desinfeccion, consumo de alimentos mal
cocidos o mal lavados, afectando directamente a nifios y los hace mas vulnerables ya

que puede disminuir su capacidad de aprendizaje o el rendimiento escolar (7).



1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Macias et al (8) (2018) llevo a cabo una investigacion para mostrar la concurrencia de
parasitosis intestinal asociado con anemia en pacientes de edad escolar, en una unidad
educativa del cantén Portoviejo en Ecuador, recogieron datos a 35 niflos, ademés de
muestras de heces para realizar un examen coproparasitario, mismo que seria
confirmado con la técnica de Faust , las muestras de sangre obtenidas fueron usadas en
la evaluacion de hemoglobina, los niveles obtenidos de este analisis pueden determinar
la ausencia o presencia de una buena dieta acompafiada de alimentos con contenido de
hierro, o si estos presentan un nivel bajo, posiblemente estén relacionados a la presencia
de parasitos intestinales, también tomaron en cuenta el peso y la talla de los nifios. Los
datos obtenidos en esta investigacion demostraron que el 61% de los nifios padecen de
parasitosis con un alto indice de Giardia lamblia, y el més bajo Ascaris lumbricoides,
cabe recalcar que mediante los datos obtenidos establecieron que, los pacientes que
presentaban desnutricion eran aproximadamente el 28,4% del total, rigiéndose en las

tablas establecidas por la OMS.

En San Luis, una comunidad situada en la provincia de Chimborazo en Ecuador, se
realizo un estudio investigativo, para ejecutar este trabajo, proporcionaron conferencias
para explicar a los participantes el procedimiento y el beneficio que obtendrian de esta
investigacion, recogieron muestras de heces, sangre y datos antropométricos, la
poblacion estuvo conformada por 610 nifios, en los resultados encontraron que hay una
alta prevalencia de parasitosis intestinal con un 91,48 % del total de muestras, quistes de
Entamoeba coli con un 30,36% y Entamoeba histolytica con el 19,02%, cabe recalcar
que aproximadamente el 22,30% de las muestras obtenidas de los nifios se encontraban
poli parasitadas, y en las muestras sanguineas en las que se determind la hemoglobina
poseen valores levemente disminuidos, en un 12,13%, los investigadores concluyeron
que no existen pacientes con desnutricion, pero si una alta tasa de parasitosis, es decir

no existe relacién en cuanto al nifio/a con parasitosis y presencia de anemia (9).

En la ciudad de Azogues en Ecuador, realizaron un estudio enfocado en el estado actual
de nutricion y parasitosis de nifos en edad de 0 a 5 afios, obteniendo un total de 1220
participantes dentro de un centro de cuidado infantil, las muestras que obtuvieron fueron:
heces fecales (observacion al microscopio en directo para determinar la existencia de
huevos, quistes, trofozoitos o gusanos), también recolectaron datos antropométricos
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como peso y talla de cada nifio/a, en este caso, no realizaron un examen de sangre, puesto
que se enfocaron directamente en determinar si existe una condicién de normo peso,
bajo peso o sobrepeso del nifio, los resultados arrojaron que el 39,59% de la poblacion
elegida tenia parasitosis, en cuanto al IMC, el 1,1% se encontraba bajo y quienes tenian
sobrepeso con el 6,39% concluyendo asi que existia una pequefia cantidad de nifios que
tenia un peso bajo de acuerdo a su talla y se correlacionaba con una desnutricion severa

(10).

Trujillo et al (11) (2022) efectud un estudio sobre las parasitosis intestinales y anemia
en nifios/as de una zona rural perteneciente a Chiapas en México. Su poblacion fue de
nifios hasta los 12 afios de edad, determinaron el tipo y frecuencia de parasitos en esa
zona correlacionado sus resultados con desnutricion, el tipo de muestras recolectadas
fueron heces fecales y sangre, utilizaron una técnica de tres muestras seriadas de heces
para determinar el tipo de parasito que se encuentra en cada nifo de dicha zona, los
resultados fueron: el 46.6% de nifios presentes en la investigacion estaban con parasitos,
el que prevalecia en mayor cantidad fue Entamoeba histolytica con un 25.8%
aproximadamente y en menor cantidad Endolimax nana con el 14.5%. Los nifios que
presentaron anemia representan al 11.6%, en este estudio hicieron énfasis en que el 1.4%
de nifios con anemia se debia a deficiencias de hierro, en este trabajo de investigacion
se concluyd que existe una relacion entre anemia y la existencia de parasitosis, ya que

la significancia de p fue igual a 0,05.

Murillo et al (12) (2021) realizé un estudio de forma documental, usando una guia
denominada “Prisma” en donde pudo realizar una busqueda de las causas que hacen que
los nifios padezcan de parasitosis, anemia y por ende desnutricion, encontraron altos
indices de prevalencia en cuanto a factores como economia, saneamiento y malos
habitos de higiene que tienen los nifios en casa o en la escuela, segiin sus resultados, a
nivel de Latinoamérica se encontrd que el parasito Giardia lamblia, posee relevancia
médica, cabe recalcar que puede llegar a causar malabsorcion a nivel del intestino y por
consecuente desnutricion, también se recalca que en el grupo de los helmintos el mas
predominante fue Ascaris lumbricoides, capaz de alterar el desarrollo del nifio tanto

cognitivo como fisico.

En el afio 2015, en una zona indigena perteneciente al valle del Cauca, situado en
Colombia, realizdo un estudio con el fin de determinar la prevalencia de parasitosis,
anemia y desnutricion, escogieron una poblacion de 62 nifios, se obtuvo muestras de
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heces para realizar un examen coproparasitario y una muestra de sangre para realizar
hemoglobina y poder tener informacion sobre la existencia de anemia, los resultados
indicaron que existe parasitosis intestinal aproximadamente en un 95% de la poblacion,
los casos correlacionados con anemia fueron del 21% y también desnutricion en fase
cronica de 35%, estos datos responden a factores de riesgo que presentaba la comunidad,
como falta de informacion de los padres para conllevar una alimentacidén sana, normas
de higiene que deben llevar con los nifos, falta de alcantarillado, etc. Todos estos
resultados fueron llevados a cabo mediante un programa estadistico que arrojaba

resultados cercanos o aproximados a la realidad de la poblacion (13).

Diaz et al (14) (2018) ejecutd una investigacion con el fin de poder determinar el estado
de parasitosis y nutricion de nifios de 5 a 12 afios, la poblacion de estudio fue de 102
nifios, distribuidos en cuatro zonas rurales pertenecientes a Paraguay, obtuvieron
muestras de sangre y de heces (técnica de observacion directa, Graham, concentracion
y flotacion de Wills), dividieron el estado de desnutricion dando como resultado que el
3,9% presentaba desnutricion de forma severa y un 9,8% de forma moderada, alrededor
del 38% demostrd la presencia de anemia con un riesgo probable de desnutricion, por
otro lado realizaron el examen coproparasitario a 94 nifios dando relevancia al 72% de
ellos, puesto que contaban con parasitos intestinales en su organismo con una frecuencia
alta de Blastocystis hominis, sin embargo los investigadores indican que el grado de

parasitosis y anemia es alto, ademas de que cuenta con una alta importancia médica.

Cuellar et al (15) (2022) realiz6 una investigacion en nifios de 5 a 12 afios en una unidad
de Salud Familiar en Paraguay para determinar la relacion de parasitosis y el nivel de
nutricion, realizaron la toma de muestras de heces fecales y una muestra sanguinea, para
la evidenciar los parasitos, realizaron un examen Directo, técnica de flotacion de Willis
y concentracion de formalina al 10%, en este estudio enfocaron a 90 nifios y obtuvieron
que aproximadamente el 81% de ellos albergaban parasitos en su organismo, siendo el
mas prevalente Blastocystis hominis en un porcentaje de 58%, siendo importante
destacar que aproximadamente el 20% de los nifios presentaban un riesgo de padecer
destruicion y el 6,69% ya tenia desnutricion moderada, no obstante mas de la mitad de

ellos (54%) poseia un peso adecuado a su edad.

Cardona Arias (16) (2017). Escribi6 un articulo de revision de los posibles determinantes
para el parasitismo, desnutricion y anemia, para ello escogieron 18 investigaciones del
tema “malnutricion”, 3 de “parasitosis intestinales” y 3 de “anemia”, correlacionando
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estas investigaciones con 2 mas que tengan incluidos parasitosis intestinales y
desnutricion a nivel de Latinoamérica, encontrando grandes porcentajes de parasitosis
con el 83%, anemia con un 48% y desnutricion con una variacion de 0,0 a 67%, cabe
recalcar que los determinantes que menciona esta investigacion son los biologicos,
econdmicos, donde estd situado el hogar y los que menos se estudia son los
determinantes estructurales, sin embargo algunos investigadores unen estos
determinantes como las causas claves para padecer de parasitosis, desnutricién y anemia,
la situacidén geografica, escasez de recursos economicos, falta de acceso a la salud

publica, saneamiento, falta de alcantarillado y educacion de higiene de los padres e hijos.

Una investigacion muy interesante realizada en Alameda, Perti. menciona el efecto que
tienen las aguas residuales que desembocan en el rio de la comunidad en los nifios que
habitan cerca de este, recogieron 82 historias clinicas de nifios de 2 a 4 afios, presentando
resultados controversiales, como desnutricion aguda y crdnica, parasitosis en un gran
porcentaje (82,9%), anemia de forma moderada en un 46,2%, ademas de alteraciones en
su estado nutricional y fisico, ya que estan expuestos a beber y utilizar esa agua en su
diario vivir, sin tener precauciones, seria un foco de contaminacion parasitaria para los

habitantes (17).

1.3 FUNDAMENTACION TEORICA.

1.3.1 Parasito.

Denominado un ser vivo que utiliza a otro ser vivo para vivir en €l (hospedero), del cual
optara por servirse de los nutrientes necesarios para sobrevivir a costa de ¢l, puede vivir
durante un periodo prolongado pudiendo daifiar el organismo y el desarrollo del mismo,

existen varias denominaciones para los “Parasitos” (18).

Parasitos facultativos: ser vivo que tiene la facilidad de adaptarse a un solo huésped.
Parésito Obligado: Va a depender inicamente de su huésped.

Endoparasito: va a colonizar internamente al organismo del huésped.

Ectoparésito: va a colonizar de forma externa al huésped.



Parésito de forma Patdgena: son capaces de producir ciertas patologias al organismo y

llevar al huésped a un estado de salud grave.

1.3.2 Parasitismo.

Se habla del parasito que busca alojamiento en otro ser vivo al cudl se lo denomina
“Huésped”, en esta asociacion se define al parasito como el que obtiene beneficios del

huésped en este caso es el que puede sufrir algin dafio en sus drganos o funcion (19).

1.3.2 Parasitosis Intestinal.
La parasitosis intestinal se denomina a la interaccion entre el parasito y el huésped, donde
mayoritariamente buscaran en el huésped su medio de crecimiento y reproduccion, de

esta manera causar dafos al huésped, pudiendo colonizar los intestinos o pared estomacal
(19).

Existe una triada por el parasitismo que es denominada como “parasito-hospedador-
ambiente”, donde se nos explica los mecanismos utilizados por el parésito para poder
diseminarse, los métodos usados con los que puede transmitirse, su virulencia, por la que
puede ocasionar multiples dafos y asi sobrepasar la respuesta inmune mediada por el

huésped (19).

Cabe recalcar que la diseminacion aumenta favorablemente en condiciones adecuadas
que pueden ser por ayuda del medio ambiente, el suelo, agua de vertederos contaminada,

el clima, la fauna y mantener un constante contacto con ellos (19).

1.3.2 Ciclo Bioldgico

Una vez ingeridos los quistes a través del alimento contaminado, estos van a llegar al
estdmago, los que sobrevivieron a los jugos gastricos, posteriormente seran desdoblados
por estos 4cidos se van a romper las paredes del quiste quedando una ameba metaquistica
y luego en trofozoito, donde van a proceder a migrar al intestino grueso, si el tipo de
parasito encuentra el huésped en condiciones favorables, los quistes van apropiarse de la
mucosa intestinal, por otro lado si el parésito no encuentra las condiciones adecuadas, los
quistes seran evacuados por medio de las heces, y asi pueden volver a la cadena del ciclo

bioldgico para poder parasitar a otro ser vivo ya sea animal o humano (20).
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1.3.3 Parasitos Intestinales.

1.3.3.1 Protozoos.

Ser unicelular que se caracteriza por tener un tamafio de 2 a 3 pm aproximadamente, estos
tamafios pueden variar de acuerdo a su clasificacion, como, por ejemplo, las amebas
suelen ser de forma esférica a diferencia de los tripanosomas que poseen forma alargada

y pueden adoptar otras formas dentro del organismo del huésped (21).

1.3.3.2 Amebas

Entamoeba histolytica: Patbgeno que se encuentra como causante de amebiasis de forma
frecuente posterior a otros parasitos, el causante de diarreas en nifios de edad escolar y
menores de 5 afios de edad y caracterizada por llevar el cuarto puesto como causante de

muertes por la infecta ya que tiene como consecuencias en el huésped colitis por amebas

(22).
Ameba que adquiere dos estadios:

1. Trofozoito (forma invasiva vegetativa)

Posee una forma ovalada, pudiendo medir 20 a 30 pum de diametro
aproximadamente.

Caracteristicas: Su citoplasma tiene consistencia granular, lo cual hace sencillo
la diferenciacion del ectoplasma y endoplasma, también suelen existir vacuolas,
no en todas, pero si es que existieren estas son de tamafio diminuto y presencian
bacterias (23).

Posee 1 nucleo, posee cromatina de granulos finos y un endosoma de forma

central (23).

2. Quiste (Forma resistente e infectante)
Posee una forma redondeada y tiene un didmetro entre 12-15 pm (23).

El citoplasma posee cuerpos cromatoidales, con una especie de barras de forma

larga que se presenta lisa y algo redondeada (23).

Algo caracteristico es la evidencia del glucégeno en los quistes inmaduros se vera

una mayor concentracion en vacuolas (23).



Los quistes inmaduros existen de 1 a 2 nucleos, por otro lado, los quistes maduros

encontramos alrededor de 4 nucleos (23).

La endosoma se encuentra central y la cromatina periférica se encuentra con

diversos granulos de forma distributiva (23).

Su ciclo de vida comprende en una transmision oral — fecal, los quistes son ingeridos
hasta el interior del organismo por medio de agua, comida, frutas, hortalizas
contaminadas, esta infeccion parasitaria puede dar lugar a nivel intestinal y
extraintestinal, posterior a esto el parasito es eliminado por via fecal, siendo asi que los
trofozoitos que estén expuestos al medio ambiente tendran menor probabilidad de

supervivencia que los quistes, volviéndose a repetir el ciclo de vida (24).

Este parasito puede migrar a 6rganos como el higado, intestinos y colon, pudiendo generar

necrosis en el tejido (24).

Entamoeba coli

Es una ameba comensal que se sitia en el intestino grueso y usualmente se lo puede
observar junto con Entamoeba histolytica, se caracteriza por ser no patdogena ya que se
alimenta de ciertas bacterias o también diversos protozoarios, segin la bibliografia no
explica que escasa vez se llegan a alimentar de eritrocitos, no o por lo menos que estén
muy cercanos a estas amebas, también existe incidencia de su presencia en sitios donde

hay climas calientes (25).
Su morfologia consiste en fases pre-quiste, quiste, metaquiste, trofozoito metaquistico :

Trofozoito: Su didmetro va de desde 15 a 50 um cuando esta vivo, por otro lado, en el
movimiento que es de forma lenta y con seudopodos tiende a confundirse a la hora de ser

observada con la E. histolytica (25).

Quiste tiende a tener un didmetro de 10 a 30 pm, se puede observar con disposicion y

diferenciar de mejor manera ya que los nucleos pueden visualizarse desde 8 y puede variar

(25).

El ciclo de vida se ejecuta en el momento que los quistes son ingeridos por el humano por
medio del alimento contaminado, se transmite oral -fecal, cuando los quistes llegan al

intestino transformandose en los trofozoitos que colonizaran partes del intestino, posterior
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a esto ocurrird el enquistamiento y finalmente algunos seran desechados por medio de las

heces para repetir el ciclo (26).

Endolimax nana

En su forma de trofozoito, posee un diametro de aproximadamente de 6 a 15 um, posee
su movimiento restringido con una morfologia de forma irregular, también posee
pseudopodos simultaneos y de tamafo reducido, el ectoplasma es de forma irregular y el

endoplasma posee bacterias, el nicleo de encuentra en la zona central (26).

Quiste: tiene una forma ovalada y un didmetro de 6 a 14 pm aproximadamente, al
observar bajo el microscopio podemos visualizar que su membrana es de forma
refringente, y la membrana se muestra hialino, también podemos observar los nucleos
que puedes ser 4 o menos, por otro lado, su cariosoma se encuentra de forma excéntrico

y ausencia de cromatina (27).

Todamoeba butschlii

Esta ameba comensal, seglin investigaciones (Derrick,1948), se le atribuye un caso en el
que una persona infestada muere, este parasito comensal se lo puede lograr diferenciar
por su vacuola que suele encontrarse lleno de glucdgeno sobre todo en su presentacion

quistica con un contorno que se puede visualizar consistente y forma regular (27) (28).

Trofozoito: su tamano oscila de 4 a 20 um, su citoplasma se observa en Lugol de color
amarillento que dentro destacan sus granulos de forma irregular, mientras que sus

vacuolas se presentan de un color mas penetrante y su nucleo que destaca (27) (28).

Quiste: tiende a ser de estructura esférica, se visualiza su pared bien gruesa, con un
didmetro de 6 a 15 um aproximadamente en el cual vamos a encontrar diversos granulos
con una vacuola en el borde de esta ameba, el nicleo lo podemos encontrar con la

membrana de forma gruesa (27) (28).
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Giardia lamblia

Se caracteriza por parasitar frecuentemente en nifios con su presencia en zonas
denominadas tropicales. Desde el 1681 cuando fue observado por primera vez, lo

denominaron protozoo de vida libre flagelado y puede llegar asi patdgeno (24).

Trofozoito: su estructura tiene un didmetro 15 um de largo y 7 um de ancho, tiene n
ventosa que ocupa para poder adherirse a la mucosa dentro del intestino, posee un axostilo

y de ahi nacen 8 flagelos que consta de 2 anterior, 4 laterales y 2 posterior.

Cabe recalcar que posee la capacidad de trasladarse y realizar movimientos rotarios y de

manera lenta, posee aproximadamente de 2 a 4 nucleos (24).

Ciclo de vida: su transmision comprende la via oral, directamente de persona a persona o
también animales que pueden ser usados como reservorio y asi infectar a la persona, una
vez ingresado los trofozoitos al intestino se proceden a cambiar a quistes, posteriormente
son desechados por las heces fecales, este parasito puede sobrevivir meses en el suelo o
el agua. Un dato importante es que este parasito puede causar patologia a nivel del

intestino delgado, evocando inflamacion y S. malabsorcion (24).
Blastocystis hominis

Este parésito es considerado como anaerobio, con un didmetro de 4 a 20 pm pudiéndose
encontrar de tamafio mas grande hasta 40 um, su forma es esférica, con nucleos

periféricos y posee cuatro formas en las que realiza su produccion asexual (24):

Vacuolar: es conocida como la forma de cuerpo central, la forma en cual se puede

determinar este tipo de parasito (29).

Granular: es muy similar a la forma vacuolar, en lo que se diferencian es en la presencia

de la vacuola centran, que esta forma no posee, ya que esta contiene granulos (29).

Ameboide: Posee de 1 o 2 nticleos que tienen de didmetro 1 mm aproximadamente y se

encuentra presenta una envoltura con poros nuclear (29).

Ciclo de vida: Su transmision se basa oral- fecal directamente de otras personas o
animales, alimentos, agua, suelo, reservorios, etc. Segun estudios especifican que no
saben cudl es la forma infectante y suponen que sea por forma de quistes. Llega hasta el

colon (24).
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1.3.3.3 Helmintos

Generalmente se los conoce a estos parasitos como “gusanos”, en el transcurso de su vida
van a adquirir desde 1 o mas huésped, en cuanto a su didmetro van a variar segin al grupo
que pertenezcan, los que resaltan pudiendo causar patologias adversas son los del grupo

platelmintos y nematodos (30).

1.3.3.4 Nematodos

Son caracteristicos por su forma y estructura “Cilindrica” por eso muchas bibliografias lo
describen como “Gusanos”, su diametro es muy extenso desde pocos milimetros hasta
aproximadamente 8 metros de longitud, se desplaza con movimientos de forma ondulada
ya que estan recubiertos mediante una cuticula proteica y con la secrecion del liquido

blastocelomico (31).
Ascaris Lumbricoides

Una infeccion causada por este pardsito es considerada como uno de los primeros
problemas en la salud a nivel publico, enfocados en nifios que viven en zonas de pobreza

sin acceso a saneamiento, salud higiénica, agua potable entre otras falencias (32).

Posee caracteristicas visibles y en afios pasados fue confundido con una lombriz de tierra,
este nematodo puede distinguirse en hembra porque su terminacion del cuerpo se
visualiza de forma recta, por otro lado, el macho en el cuerpo termina en una curvatura
con la presencia de dos espiculas. La hembra puede llegar a ser mas larga de diametro de
20 a 30 cm, en cuanto al macho de 15 a 20 cm, macroscopicamente se puede diferenciar
su color rosa palido, posee una boca que contiene 3 labios, esdfago, intestino y drganos

reproductores (24)

Ciclo de vida: Su transmision es oral — fecal, una vez que se encuentren larvas en el suelo
embrionan, son ingeridas por el humano o animal con alimentos o agua contaminada,
dentro del organismo se van a liberar a nivel del intestino pudiendo migrar a cualquier

organo del cuerpo causando patologias (24).
Trichuris thichiura

Este parasito tiene una caracteristica particular en su forma de huevo, posee dos tapones
a su costado, particularmente los asocian a una forma de balon americano, su fase de
gusano posee una terminacion en su cuerpo en forma de latigo. También llamado

tricocéfalo que tiene un didmetro de 3 a 5 cm de longitud, los del género macho son
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estructuralmente mas pequefios versus las hembras que también se le atribuye otra

caracteristica que su terminacién del cuerpo es de forma recta (24).

Ciclo de vida: comienza con la aparicion de huevos embrionados en la tierra (pueden vivir
meses o afos dependiendo de la humedad que posea el suelo) y que posteriormente seran
ingeridos por el humano o animal a través de agua o alimentos contaminados, una vez
situados en el interior del intestino del huésped los huevos son deteriorados y se liberan
gusanos que suelen emigrar al colon teniendo un periodo de vida hasta de tres afios,

pudiendo el gusano hembra expulsar hasta 20 mil huevos por dia (24).
Strongyloides stercoralis

Este parasito tiene 50 pm de didmetro y 2 mm de largo, lo curioso de este nematodo es
que algunos estudios revelan que, en cuanto al género, el macho no existe y que la hembra

posee habilidades de autofecundarse (24).

Larva rhabditiforme: tiene 15 micras de didmetro y 250 micras de largo, posee una boca
corta, y un esoéfago que se dividide en tres: el cuerpo, itsmo, intestino con terminacion en

ano y su genital posee n primordio grande (24).

Larva filariforme: posee mas movilidad que la larva rhabditiforme, llega a medir hasta
700 micras de longitud y 25 micras de didmetro, no se visualiza su cavidad bucal, esta

forma es la que parasita al humano o animal (24).

Ciclo de vida: se describen tres formas del ciclo de vida; directo cuando se da infeccion
mediante larva filariforme del suelo; indirecto mediante la existencia de larvas hembra y
macho en el suelo produciendo larva filariforme que posteriormente parasitan;
Autohiperinfeccion, sucede cuando los gusanos rhabditiforme se convierte en gusano
filariforme dentro del cuerpo humano, estos casos fueron detallados en pacientes

inmnodeprimidos (24).
Enterobius vermicularis

La infeccion por este pardsito es mas comun en niflos que en adultos, su contagio se puede
realizar directamente de persona a persona, este gusano tiene un color blanquecino y llega
a mediar 1cm de largo, algunas bibliografias lo nombran como “gusano con forma de
alfiler” por ser muy fino, el macho mide 0,5 cm de largo aproximadamente, algo peculiar
es que el gusano macho suele morir luego de la cipula y posteriormente es desechado en

las heces del humano (24).
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Ciclo de vida: El humano ingresa los huevos por medio de agua o alimentos
contaminados, una vez dentro del organismo del huésped los huevos se convierten en
gusanos, esto ocurre en el intestino grueso, en este caso los gusanos hembra suelen salir
a la cavidad anal a depositar los huevos y estos quedan en la ropa y su infeccion se puede

propagar en toda la familia o personas que tengan contacto con el infectado (24).

1.3.3.5 Platelmintos - Céstodos

Estos parasitos se caracterizan por tener una forma aplanada, en forma de cinta y largos,
en su cuerpo tiene especie de anillos que le llaman proglotides (33). La cabeza de este
gusano es llamo “escolex” que posee ganchos para adherirse de las paredes del intestino

del huésped, en el cuerpo posee segmentos que tiene el nombre de progldtides (24).
Taenia solium — Taenia saginata
Macroscopicamente se visualizan como una especie de cinta, largos y aplanados.

Taenia solium: posee un escolex que tiene 4 ventosas, también contienen un rostelo con

ganchos en forma de corona, pueden llegar hasta medir 5 m (24).

Taenia saginiata: posee un escélex que contiene 4 ventosas, este a diferencia de T.solium
no posee ganchos ni corona, pueden llegar a medir hasta 10 m, estos progldtides se

desechan mas a menudo por medio de heces fecales del huésped (24).

Ciclo de vida: se transmite por medio de ingerir carnes sin coccion adecuada,
posteriormente los cisticerco dan origen a la taenia en el interior del organismo (intestino
delgado) luego los proglotides son desechados en las heces fecales y los huevos seran
dispersos en el suelo, en 7. solium los cerdos; en 7. saginata el animal vacuno, ingieren
los huevos y los cisticercos prosiguen a evolucionar en los musculos de éste animal, y el

humano ingiere carne con falta de coccidn, se repite el ciclo (24).
Hymenolepis nana

Este parasito es considerado como el mas pequefio del grupo de los cestodos, ya que mide
aproximadamente de 2 a 4 cm, en la porcion del escolex tiene 4 ventosas mas una corona
con ganchos adheridos, posee un cuello largo y en el cuerpo puede tener
aproximadamente 200 proglotides conteniendo el 6rgano genital donde desembocan
huevos, los huevos son redondos y miden de 40 a 50 micras, tienen una membrana doble,

en cuanto al gusano adulto puede llegar a medir hasta 60cm (24).
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Ciclo de vida: una vez que el hombre haya ingerido el cestodo por alimentos o agua que
hayan sido contaminados, migran al intestino y luego son desechados por heces fecales,

convirtiéndose en huevos infectantes (24).

1.3.4 Examen coproparasitario.

Este examen tiene como objetivo evidenciar pardsitos para entablar el diagnodstico
correcto y recibir tratamiento, en cuanto al tipo de parasito, sobre todo en larvas o gusanos
lo vamos a poder evidenciar la mayoria de las veces en su forma de huevos, por otro lado
si se trata de amebas, se encontrardn sus dos formas en la muestra de heces, trofozoitos y
quistes, para realizar alguna técnica para corroborar la presencia del parasito se requiere
una muestra de heces que no exceda mucho tiempo posterior a su recoleccion y la cantidad

adecuada (34).
Para realizar el examen se requiere ciertos protocolos pre analiticos como, por ejemplo:
-Recoger la muestra en un recipiente estéril y de boca ancha.

-En la recoleccion de la muestra tratar de no contaminarla con orina u otros liquidos o

sustancias, jabon, entre otros.
-El tiempo méximo debe ser entre 2 o 4 horas posterior a su recoleccion.

- Se debe tomar los datos como Nombres completos, edad, sexo, si existen sintomas, si

ha consumido de algin desparasitante, etc.

1.3.5 Técnica de Faust

Esta técnica conocida también como Faust o flotacidon, consiste en que los huevos y
también la forma quistica queden flotando en la superficie como el sobrenadante, ya que
tendran menor concentracion de densidad versus el sulfato de zinc al 33,3%, se requiere

la utilizacion correcta de los lavados con agua especialmente destilada (35).

1.3.6 Hemograma.

Este examen se realiza con el objetivo de determinar valores que pueden ayudar con la
confirmacion de patologias, analiza los tres linajes, serie roja, serie blanca y la serie
plaquetaria, en las cuales se puede visualizar ciertas anomalias que puedan existir en
cuanto a su estructura morfologica, tamafio, forma, volumen, los valores de referencia
varian de acuerdo a la edad y sexo, cabe recalcar que nos podemos guiar con valores

establecidos seglin bibliografias, pero no obstante cada laboratorio clinico tiene el deber
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de crear su tabla de valores en cuanto a la poblacion que posee recurrente y el sitio

geografico (36).

Serie Roja: Globulos rojos
Serio Blanca: Globulos blancos
Plaquetas: Trombocitos.

1.3.7 Anemia

La anemia esté establecida como un “signo” mas no como una enfermedad, representado
como uno de los grandes problemas que afecta a la salud en el &mbito ptblico y que se
enfoca principalmente en nifios, la OMS indica que aproximadamente el 25% de la

poblacion a nivel mundial se ve afectada (37).

La anemia es el resultado de la poca cantidad de eritrocitos o anormalidades que se puedan
dar, se muestran insuficientes para poder oxigenar a los tejidos y es asi que la OMS nos

indica que hay relacionar los valores de hemoglobina directamente con la Anemia (37).

La anemia se da en el organismo del hombre cuando no existe un equilibrio en cuanto a
la produccion y la eliminacion de los eritrocitos, siendo asi insuficiente para mantener
con oxigeno los tejidos del cuerpo, para corroborar si el paciente tiene anemia o no, se
requieren examenes de laboratorio en donde se le tomara una muestra de sangre en el cual
se analizard una biometria hematica, la serie roja, serie blanca, y plaquetas, cabe recalcar
que se tomara en cuenta los valores de hemoglobina se encuentra por debajo del valor
normal se deberia considerar, las anemias también pueden ser clasificadas como leve,

moderadas o graves (37).
Segtin la OMS nos da valores para guiarnos en cuanto a la edad:

Nifios de 5 a 12 afos tendran un valor de 11 a 11,4 g/dl de hemoglobina considerado como

anemia leve (37).

Mayores de 12 afios con valor de 11,9 g/dl de hemoglobina considerado como anemia

leve (37).

Mujeres embarazadas con valor de 10 a 10,9 g/dl de hemoglobina considerado como

anemia leve (37).
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Hombres mayores de 12 afios con el valor de 10 a 11,9 g/dl de hemoglobina considerado

como anemia leve (37).

1.3.8 Desnutricion

La desnutricion se define como una pérdida del indice de masa corporal, desde rangos
leves hasta graves, la bibliografia indica que se le denomina “Desnutrido” a una persona
que ha perdido el 15% de su peso o mas correlacionandolo con la edad y estatura de la
persona, la desnutricion se va a dividir en tres grados, en el primer grado de desnutricion
se habla cuando el paciente ha perdido el 25% de su peso correspondiente a su edad, en
el segundo grado cuando el paciente ha perdido al menos hasta el 40% de su peso y el

tercer grado cuando el paciente tiene una pérdida de mas de 40% de su peso corporal (38).

Hablemos de las causas de la desnutricion, segin estudios nos indican que al menos el
90% de los casos se debe a escasez de ingesta de alimentos ricos en nutrientes que aporten
vitaminas y minerales al organismo, la falta de higiene y saneamiento, régimen de
alimentaciones estrictas que puede llevar un paciente sin acudir al nutridlogo o médico
especializado, el 10% faltante de la poblacion que sufre desnutricion se debe a infecciones

bacterianas, viricas y sobre todo por infestacion de parasitos intestinales (38).

1.3.9 IMC

Es un pardmetro matematico que se utiliza para determinar si la persona posee un bajo
peso, normo peso o sobrepeso, se estima que utilizar esta férmula es muy efectiva a la
hora de correlacionar la talla y peso de una persona de acuerdo a su edad, la formula para

obtener el IMC es dividir el peso del paciente en unidades kg sobre la talla en metro

cuadrado (39).
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre parasitosis, niveles de hemoglobina e indice de masa
corporal en los nifios de 5-9 afos de la parroquia Ambatillo del Canton Ambato.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la incidencia de parasitosis en los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia

Ambatillo del Cantén Ambato.

® Determinar los valores de hemoglobina en los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia

Ambatillo del Cantén Ambato.

® Determinar el IMC en los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Ambatillo del Canton

Ambato.

e Analizar los principales factores que influyen en la aparicion de parasitos dentro

de la parroquia Ambeatillo del canton Ambato.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Documental, experimental y de campo.

2.1.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

Este proyecto investigativo es de tipo cualitativo, cuantitativo en el cual se podra obtener
variables como edad, tipo de parasitos, IMC, fundamentado por la informacion
recolectada mediante la realizacion de hemoglobina y examen coproparasitario, como
también el peso, obteniendo resultados relevantes que ayuden a la poblacién escolar que

pudiera estar inmersa en este tipo de infeccion parasitaria.

2.1.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

2.1.2.1 Investigacion de campo.

La investigacion serd ejecutada en la Parroquia Ambatillo del Cantéon Ambato
perteneciente a la Provincia de Tungurahua, en la cual se alcanzard la obtencion de
muestras bioldgicas (sangre y heces fecales), serdn analizadas en el Laboratorio

UTALABB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

2.1.2.2 Investigacion documental
En esta investigacion se obtuvieron datos e informacion de libros, articulos cientificos,
proyectos investigativos, sitios webs y algunas fuentes bibliograficas que son necesarias

para poder resolver interrogantes durante esta investigacion.

2.1.2.3 Investigacion de laboratorio.

Se realizaran examenes de sangre (Biometria hematica) y examen coproparasitario, las
muestras provenientes de la poblacion elegida; nifios de 5 a 9 afios de la parroquia
Ambiatillo, ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, con el objetivo de correlacionar
las variables de infeccion parasitarias, valor de hemoglobina y si esto influye en su estado

nutricional.

2.2 SELECCION DE AREA O AMBITO DE ESTUDIO.
2.2.1 Campo
e Hematologia

e Coproparasitologia
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2.2.2 Area
e Hematologia

e Coproparasitologia

2.2.3 Aspecto
Relacion evidente entre la infeccion de parasitosis intestinal, como consecuencia niveles
bajos de hemoglobina y alteracion en el IMC (estado nutricional) de nifios en edad escolar

de 5 a 9 afos de edad.

2.2.4 Objetivo de Estudio

Identificar la relacion entre la infeccion de parasitosis intestinal, como consecuencia
niveles bajos de hemoglobina y alteracion en el IMC (estado nutricional) de nifios en edad
escolar de 5 a 9 anos de edad. Por medio de exdmenes como una biometria hemética y un

examen coproparasitario.

2.2.5 Delimitacion espacial
Este proyecto investigativo se realizara en nifios y nifias de 5 a 9 afos en la Parroquia

Ambatillo del Canton Ambato, Provincia del Tungurahua.

2.2.6 Delimitacion temporal
Este proyecto se realizara en el periodo académico Abril 2023-Septiembre 2023 en nifios
de 5 a 9 afos de edad de la Parroquia Ambatillo del Canton Ambato, Provincia de

Tungurahua.

2.3 POBLACION Y MUESTRA.
La Poblacion de esta investigacion comprende de 70 nifios de 5 a 9 afios en la parroquia

Ambatillo del Cantéon Ambato.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.4.1 Criterios de inclusion.

* Nifios con edad elegida de 5 a 9 afios.
+ Nifos habitantes de la parroquia Ambatillo.
* Nifios de los cuales los padres dardn la informacién necesaria mediante las

encuestas realizadas.
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* Nifios que tengan la autorizacion de sus padres para la obtencion de muestras
biologicas.

* Nifos que asistan a una institucion de Educacion Fiscal en la Parroquia Ambatillo

2.4.2 Criterios de exclusion

* Niflos que sean mayores de 9 afios.

+ Niflos que sean menores a 5 afios.

* Nifios que no posean el documento (autorizacidon firmada por su padre o
madre).

* Niflos que no sean habitantes de la parroquia Ambatillo.

* Nifios que hayan sido desparasitados autorizados por un médico minimo tres
meses.

* Niflos que no cumplan con los requisitos pre analiticos previo a la obtencion

de muestras.

2.5 RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION Y DESCRIPCION DE LOS
PROCEDIMIENTOS

Para ejecutar este proyecto de investigacion, se analizé la poblacion en la cual se iba
realizar el proyecto en la parroquia Ambatillo del canton Ambato, los participantes del
estudio fueron 70 nifios en edad escolar de 5 a 9 afios. Para poder informar a los habitantes
de este proyecto de investigacion se accedio a una socializacion en el cual se le explicaria
a fondo de qué se trata y los beneficios que aportaria este proyecto, mas que todo en ayuda
a la sociedad, para esto se necesito de la presencia de los tutores legales que
comprendieran cada paso a realizar y que era sumamente necesario que se comprometan
a ayudar a su hija/o en la recoleccion de la muestra de heces, posterior a esto, también se
les explico cudles eran las consecuencias de que un nifio en edad escolar posea parésitos
pudiendo afectar su desarrollo fisico, cognitivo, nutricional, luego que se les haya

aportado con la informacidn necesaria se procedié a preguntar quienes deseaban
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participar en este proyecto que era libremente a eleccion sin obligacion alguna, los tutores

legales que firmaron el consentimiento procedieron a llenar la encuesta junto con paciente

nifia/o, se recolectaron muestras de sangre para realizar la biometria hematica, muestras

de heces para el coproparasitario y la medicion de talla y peso.

2.5.1 Procedimiento y analisis

2.5.1.1 Protocolo para extraccion de muestra

Extraccion de muestra sanguinea

Ubicarse en un espacio adecuado, desinfectado, con todos los instrumentos y
materiales a necesitar.

Ponerse el equipo de proteccion personal, como mandil, mascarilla, guantes y el
uniforme.

Verificar si tenemos todos los materiales a utilizar a un lado del asiento de la toma
de muestras.

Llamar en grupos pequefios a los pacientes para explicarles el procedimiento.
Tomar datos personales y rotular el material.

Tomar la muestra de sangre, se procede a desinfectar la zona de puncién.
Colocar el torniquete (fijar la vena seleccionada) 4 dedos arriba de donde se va a
realizar la puncion.

Realizar la puncion

Retirar el torniquete

Llenar el tubo de tapa lila que contiene EDTA para la biometria hematica.

Retirar la aguja

Colocar un curita al paciente

2.5.1.2 Recoleccion de 1a muestra de heces

Debe tener a la mano el recipiente con boca ancha estéril, especial para la
recoleccion de muestras en heces.

Se debe recolar una cantidad de muestras considerables, 2gr usualmente.

Con la ayuda de una pequena espatula se procede a recolectar la muestra de heces
sin contaminar con orina.

Se procede a recoger la muestra en el recipiente adecuado.

22



e [a muestra debera ser llevada como maximo 2horas posterior a la su recoleccion

al laboratorio.

e Se codificara de acuerdo a orden de llegada o como esté rotulando el analista

2.5.1.3 Analisis

Una vez recolectada la muestra de sangre y de heces, se llevaron las muestras
inmediatamente al laboratorio de la Universidad Técnica de Ambato UTA LABB, cada
muestra fue ordenada en cuanto a tu rotulacion por codigos y asi ingresar al equipo de
hematologia ( Dymind DH76) en cuanto a las muestras de sangre, el docente técnico del
laboratorio verifico cada proceso y técnica para la correcta validacion de resultados, cada
grupo de muestra de sangre es colocada en un homogeneizador para evitar que el equipo
sufra alguna obstruccién al momento de aspirar la muestra. Por otro lado, el examen
coproparasitario se realiza en el area de coproanalisis, en primera instancia las muestras
tuvieron que ser leida en método directo con la ayuda del microscopio y posterior a esto
a realizar la técnica de Faust o técnica de flotacion y se confirmd la presencia de ciertos

parasitos.

2.5.2 Procedimiento de analisis

2.5.2.1 Analisis de hemoglobina

Se realiz6 en el equipo de hematologia Dymind DH76, la lectura se la realizé en grupos
de 10 tubos, pero antes de eso se procedio a ubicar las muestras en el homogeneizador y
luego ingresar los datos personales como nombres, apellidos y edad al equipo, una vez
listo el procesamiento se muestra se procede a verificar si alguna muestra se encuentra

con valores bajos o altos, para poder corroborar con métodos manuales.

2.5.2.2 Examen coproparasitario

Para la ejecucion de este examen se requiere tener todos los materiales listos, desde las
placas porta objetos, placas cubre objetos, la solucion salina, Lugol, palillos, primero para
proceder a realizar el examen en directo, en una placa porta objeto ya rotulada, se coloca
1 gota con la ayuda de un absorbedor o pipeta de solucidn salina y con la ayuda del palillo
se procede a recoger un minimo de cantidad de muestra, cubrimos con el cubre objeto
para poder evidenciar si existen parasitos en su forma de trofozoito, huevos o gusanos, en
primera instancia utilizaremos el microscopio con objetivo de 10x para poder observar

estructuras a fines a la muestra y luego pasamos al objetivo 40x para observar y buscar la
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presencia de quistes, trofozoitos, huevos y gusanos, posterior a este procedimiento se hara

una placa con una gota de Lugol y mezcla con una pequefia porcion de muestra, se

realizan los mismo pasos anteriormente mencionados, y con este reactivo podemos

visualizar quistes son sus estructuras mejor definidas asi como las demas formas de los

parasitos a encontrar.

2.5.3.3 Técnica de Faust

Tener los materiales listos:

Tubos de ensayo, portaobjetos, cubreobjetos, bajalenguas, sulfato de zinc al
33,3%, Lugol y solucion salina.

Equipo: Centrifuga

Colocar SmLde solucion salina en cada tubo rotulado

Agregar aproximadamente 2 g de muestra de heces a cada tubo con la ayuda de
una baja lengua que fue compartido a la mitad para que logre ingresar al tubo.
Ejecutar una homogeneizacion

Proceder a centrifugar ordenadamente 2500 rpm x 1 minuto

sacar las muestras de la centrifuga

Desechar el sobrenadante

Agregar 5 mL de solucion salina

Homogeneizar con la ayuda de la baja lengua

Proceder a realizar la centrifugacién nuevamente y el decantado.

Agregar 5 ml de solucion salina y homogeneizar

Proceder a centrifugar nuevamente y decantar

Adicionar el sulfato de zinc al 33,3% y mandar a la centrifuga a 2500 rpm, en este
caso por 3 minutos

Sacar las muestras y dejar por 1 minuto en la gradilla para proceder a leer las
placas

Proporcionar 1 gota del sobrenadante y 1 gota de Lugol, mezclar y observar al

microscopio
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2.6 Materiales
2.6.1 Humanos
e Tesista

e Poblacién de la investigacion (70 nifios)

2.6.2 Institucionales

e Laboratorio UTA-LABB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato Campus Ingahurco.

2.6.3 Equipos
e Equipo hematolégico Dymind DH76.
e Homogeneizador rotatorio de muestras hematologicas
e Microscopio

e Centrifuga

2.6.4 Materiales

e Agenda donde anotar datos importantes
e Computador

e Hojas

e Esferos

e Tubos tapa lila con EDTA

e Tubos de ensayo

e Equipo de proteccion personal

e Jeringas

e Palillos

e Baja lenguas

e Torniquete

e (Cajitas para toma de muestra de heces
e Algodon

e Alcohol
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e Hisopos
e Un recipiente para recolectar cortopunzante

e Absorbedores Pasteur

2.6.5 Reactivos
Kit para el equipo de hematologia Dymind DH76.
e Diluyente DYMIND DH7
e Lisante 1 DH76 (500 mL)
e Lisante 2 DH76 (500 mL)
e Lisante 3 DH76 (1L)
e C(Cleanser DYMIND (50 mL)

Reactivos para el area de coproanalisis

e Lugol
e Solucion Salina

e Sulfato de sinc al 33,3%
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3.1 RESULTADOS

En este proyecto de investigacion se tomd en cuenta a una poblacion de 70 nifos
comprendida en edad escolar de 5 a 9 afios de la parroquia Ambatillo, cantébn Ambato,
con el objetivo de poder evidenciar si existe correlacion con los niveles de hemoglobina
bajos con la presencia de parasitos intestinales y el bajo peso, normo peso o sobre peso
que pudiese estar cruzando el paciente. Los datos que proporcionaron tanto el tutor legal
como el nifio seran confidenciales, los valores obtenidos seran a beneficio de ejecutar este

proyecto de investigacion y utilizados posteriormente para varios estudios.

CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N°1 Caracterizacion de la Poblacion (n=70)

Edad
5 afios
6 afios
7 afos
8 afos
9 afios

Elaborado por: Angie, M (2023).

Figura N°1 Edad de la poblacion

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

5
14
14
19
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%
7,14
20,00
20,00
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Edad de los nifios de la parroquia Ambatillo del Cantén Ambato

7,14%

5 afios

27,14%
20,00% 20,00%
6 afios 7 afios 8 afios

Elaborado por: Angie, M. (2023)
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Analisis

En este grafico podemos evidenciar que los en este proyecto hubo mas nifios/as con la
edad correspondiente a 8 afios, que representa el 27,12% del total de la poblacion que
fueron 70 nifios/as. Le sigue los nifios/as de 9 afios con 25,71%, se encuentran a la par los

nifios/as de 6 y 7 afios con un 20% y la menor cantidad de pacientes nifios/as fueron en la

edad de 5 afios con un 7,14%.

Tabla N°2 Sexo de la poblacion

Sexo f %
Masculino 33 47,14
Femenino 37 52,85

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°2 Sexo de la poblacion

Sexo
54,0 52,9%
52,0
50,0
48,0 47,1%
i
44,0
Masculino Femenino
Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis

En este grafico podemos evidenciar que de los 70 nifios/as, predomina el sexo femenino
representando el 52,9% y el sexo Masculino representa el 47,1 % de la poblacion elegida

de la Parroquia Ambeatillo.
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Tabla N°3 indice de masa corporal

Indice de masa corporal f %
(IMC)

BAJO PESO 3 4,3
NORMAL 63 90,0
SOBREPESO 3 4,3
OBESIDAD 1 1,4

Elaborado por: Angie, M. (2023)

En esta tabla detalle los resultados de los valores antropométricos que se tomaron, el cual
evidencia que de 70 nifios/as en bajo peso hay una frecuencia de 3 y representa el 4,3%,
asi mismo en IMC normal con alto rango de frecuencia 63 y representa el 90%, un
sobrepeso con frecuencia de 3 y 4,3 de porcentaje, obesidad existe un paciente y el cual

representa el 1,4 de los nifo/as.

Gréfico N°3 indice de masa corporal
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Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis

En este grafico se puede evidenciar que existe el 90% de la poblacion elegida (70), esta
con un IMC normal, el bajo peso y sobrepeso se encuentra en rangos iguales con un 4,3%

y en obesidad encontramos el 1% de los nifios/as en la Parroquia Ambatillo.
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Tabla N°4 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 5 a 6 afios.

Valores de hemoglobina en edad 5-6 afios (n19) F %
Hemoglobina inferior a 10,5 g/dL 1 5,3
Hemoglobina mayor a 12,0 g/dL 3 15,8
Valores normales de hemoglobina (10,6-11,9) g/dL 15 78,9

Elaborado por: Angie, M. (2023)

GraficoN°4 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 5 a 6 afios.
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Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis
En esta tabla indica el valor de hemoglobina corregida, los resultados obtenidos se
adaptan a la clasificacion de acuerdo a la edad, en este caso de 5 a 6 afios, 1 nifio presentod
niveles bajos de hemoglobina, 3 nifios tienen valores altos debido a la altura ya que la
parroquia Ambatillo se encuentra a 3110 m2 sobre el nivel del mar. Al vivir a gran altura

el organismo puede aumentar la cantidad de globulos rojos para alcanzar a oxigenar al

cuerpo, todo esto gracias a la proteina hemoglobina que a mas de ayudar al transporte de
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oxigeno también aporta el color caracteristico al hematie (40). y 15 nifios que representan
un porcentaje alto de 78,9 de un total de 19 nifios de edad de 5 a 6 afios posee valores
normales, No obstante, los valores antes de la correccidon se encontraban normales y altos,
posterior a la correccion bajaron los valores, la realidad en cuanto a la salud de los

nifos/as de la parroquia Ambatillo.

Tabla N°5 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 7a 9 afos.

Valores de hemoglobina en edad 7-9 afos (n51) f %
Hemoglobina inferior a 11,5 g/dL 16 31,4
Hemoglobina mayor a 13,5 g/dL 3 5,9
Valores normales de hemoglobina (11,6-13,4) g/dL 32 62,7

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfica N°5 Valores de hemoglobina de los nifios en edad de 7a 9 afios.
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Elaborado por: Angie, M. (2023)
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Analisis

En la tabla y grafico N°9 de valores de hemoglobina en nifios de 7 a 9 afios, podemos
evidenciar que de 70 nifios/as 32 obtuvieron valores normales, 3 nifios/as obtuvieron
valores altos y 15 obtuvieron valores bajos. El 5,9 % representa valores altos de
hemoglobina, existen ciertos factores que influyen como el sexo, la edad y la altura en
donde habitan, a mas altura sobre el nivel del mar, se necesita generar mas eritrocitos y
dentro de este se encuentra la proteina hemoglobina para alcanza a oxigenar al cuerpo
(40), ya con la hemoglobina corregida también evidenciamos que el 63,7% poseen valores
normales y representa la mayoria de la poblacion, sin embargo tenemos a la poblacion de
31,4% que posee hemoglobina inferior a 11,5 g/dl de acuerdo a su edad, lo que podria ser
un indicador de anemia. La anemia comprende una disminucion de la hemoglobina en el
cuerpo, es deficiente para aportar oxigeno y nutrientes al organismo, en este caso puede
influir la edad, ya que no suelen alimentarse adecuadamente estando en edad escolar y a

veces sin supervision del adulto (41).

Tabla N°6 Parasitos Intestinales

Parasitos intestinales n (70) f %
Parasitados 57 81,4
No parasitados 13 18,6

Elaborado por: Angie, M. (2023)
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Grafico N° 6 Parasitos Intestinales
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Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis

Las infecciones por parasitosis intestinal son muy frecuentes en edad escolar, existen
factores que se prestan a padecer estas infecciones, sobre todo la edad, situacion
geografica, situacion econdmica, falta de informacion de lo que puede causar una
infeccion parasitaria en los nifios/as, falta de aseo, saneamiento, alcantarillado, etc. (42).
En la tabla y grafico N°6 podemos evidenciar que de los 70 nifios/as 57 estan parasitados
y 13 no se encuentran parasitados, el 81% en su gran mayoria representan que los nifios/as

se encuentran parasitados.
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Tabla N°7 Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal

Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal

f %

Parasitados 57 81,4

No parasitados 13 18,6

Carga de parasitosis f %
Monoparasitados 37 64,9

Poliparasitados 20 35,1

No se Observan parésitos 13 18,6

Patogenicidad f %
Paréasitos comensales 42 50,6

Parasitos patdgenos 41 49,4

Parasitos f %
Protozoarios 83 100

Helmintos 0 0

Elaborado por: Angie, M. (2023)
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Grafico N°7 Caracterizacion de la Parasitosis Intestinal

Caracterizacion de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis

Las infecciones parasitarias se encuentran a nivel mundial, haciendo énfasis en Latino
América, por la falta de recursos econdmicos y factores socioeconémicos y demograficos
que atribuyen a padecer estas infecciones parasitarias principalmente en nifios/as (42). En
latablay grafico 7 vemos como se clasifico los nifios que estan parasitados en la parroquia
Ambeatillo, fueron 57, mono parasitados 37 con un porcentaje de 64,9%, poli parasitados
fueron 20 representando el 35,1%, cabe recalcar que no se observaron parasitos en 13
nifos/as. De acuerdo a la patogenicidad encontramos que 41 con el 49,4 % representa a
los parasitos patdgenos y 42 que representa a 50,6% de parasitos comensales. Por otro
lado, también se clasificaron en protozoarios y helmintos, teniendo el porcentaje total

100%, todos los nifios/as parasitados fueron por protozoarios.
p por p
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Tabla N°8 Especies Parasitarias Encontradas

Especies de parasitos intestinales f
Cromista Blastocystis sp. 40
Protozoarios  Quiste de Entamoeba coli 23
Quiste de Endolimax nana 13

Quiste de Giardia lamblia 1

Quiste de Complejo Entamoeba 2

Quiste de Chilomastix mesnili 2

Quiste de lodamoeba butschlii 2

Helmintos Huevos de Hymenolepis nana 0
Huevos de Ascaris lumbricoides 0

Adulto de Enterobius vermicularis 0

83

Elaborado por: Angie, M. (2023)
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Gréfico N°8 Especies parasitarias encontradas
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Analisis

En esta tabla y grafico N°8 se clasificaron los parasitos que fueron encontrados posterior
a la observacion en el microscopio, con la ayuda de la técnica de Faust para confirmar
luego de realizar el examen directo, podemos ver que el pardsito que predomina con
mayor porcentaje es Blastocistys sp, siguiendo de Quiste de Entamoeba coli con el 27,7%
y Quiste de Endolimax nana, fueron los 3 parasitos que mas se encontr6 en la poblacion
de 70 niflos/as, en menor porcentaje tenemos a Quiste de Giardia lamblia, con 1,2% y
Quiste de Complejo Entamoeba, Quiste de Chilomastix mesnilli y Quiste de lodamoeba
butschlii con el mismo porcentaje de 2,4%, seglin investigaciones afirmar que padecer de
Infecciones parasitarias intestinal, sobre todo por Blastocistys hominis y Endolimax nana,

son resultados de una higiene deficiente y saneamiento ambiental (43).
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GraficoN°9 Relacion IMC - PARASITOSIS
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Analisis

En este grafico N°9 en correlacion de Parasitosis e indice de masa corporal de acuerdo a
la poblacion elegida de 70 nifios/as en la parroquia Ambatillo del canton Ambato,
podemos decir que a simple visto no hay una relacion entre los que se encuentran
parasitados y el IMC ya que estos representan el 90% y solo el 4,29% representa a los

pacientes con un bajo peso.
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Grafico N°10 Relacion IMC — Hemoglobina

IMC - Hemoglobina
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En esta grafica de correlacion de IMC con los valores de hemoglobina, podemos
evidenciar en cuando al IMC que el 90% presente un peso normal de acuerdo a la edad,
en un rango saludable, la hemoglobina de 5 a 6 afios presenta el 78,9 con valores normales
y hemoglobina de7 a 9 afios presenta un porcentaje de 62,7 con valores normales, lo que

se puede decir que no existe una relacion con bajo peso, bajo nivel de hemoglobina.
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Grafico N°11 Relacion Parasitosis — Hemoglobina
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Analisis

En esta grafico N°11 podemos ver la relacion de parasitosis y hemoglobina corregida del
total de pacientes de 70 nifios/as, en cuanto el 80% de la poblacion elegida se encuentra
parasitada pero no tiene relacion con niveles bajos significativos, no obstante, la
poblacion de 5 -6 afios (78%) y 7 a 9(62,7) anos se encuentran en valores normales que

representan la mayoria de la poblacion.
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Tabla N°9 Grado de instruccion del representante legal del paciente.

Grado de Instruccion f %
Sin instruccion 6 8,6
Primaria 51 72,9
Secundaria 9 12,9
Superior 4 5,7

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°12Grado de instruccion del representante legal del paciente.
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Analisis

La pregunta 3 se enfoca en el Grado de instruccion del tutor legal deni nifio/a, pues
sobresale que el 72,9% de los 70 padres, obtuvieron una instruccién solo primaria, el 27%
una Instruccion secundaria, 5,7% alcanzaron una instruccion superior y finalmente un

8,6% no tuvieron instruccion alguna.
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Tabla N°10 Forma de eliminacion de excretas de la vivienda

PREGUNTA 4 f %
Alcantarillado 53 75,7
Pozo séptico 16 22,9
Al aire libre 1 1,4
Otros 0 0,0

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°12 Forma de eliminacion de Excretas de la vivienda
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Analisis

En la pregunta 4 en la forma de eliminacion de excretas de la vivienda de cada nifio/a que
particip6 en este proyecto nos indican que el 75,7% ya tienen alcantarillado en ciertas
zonas de la parroquia Ambatillo, por otro lado, el 22,9% indicaron que utilizan pozo
séptico para eliminar sus excretas intuyendo que fueron la personas que viven mas
alejadas y de bajos recursos junto con el 1,4% con porcentaje minimo de que eliminan
sus excretas al aire libre. Estudios nos indican que al eliminar las excretas en pozo séptico
y al aire libre son factores que predisponen a padecer de infecciones parasitarias y otras

patologias asociadas (44).
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Tabla N°11 Tipo de agua de consumo en la vivienda.

PREGUNTAS f %
Agua potable 42 60,0
Agua hervida 21 30,0
Agua de botella 2 2,9
Agua de pozo 5 7,1

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°13 Tipo de agua de consumo en la vivienda.
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Analisis

Con respecto a la pregunta 5 del tipo de agua que consume en cada familia, se indica que
el porcentaje mayor fue el agua potable en un 60%, el porcentaje de agua hervida con un
30%, las personas que ingieran agua de botella es el porcentaje mas bajo en un 2,9% y
también hay personas que se abastecen con agua de pozo representando un 7,1% de la
poblacion elegida. Estudios y 1la OMS indican que billones de habitantes a nivel mundial
se encuentra infestado con parésitos y sobre todo Latinoamérica, una de los factores
importantes son el acceso al agua potable y saneamiento de la localidad, pues en zonas
de agricultura y ganaderia se suele realizar riegos y pueden ir arrastrando las heces de los
animales hasta los vertederos, agua de pozo y contaminar las hortalizas, frutas, entre otros
(45).
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Tabla N°12 Numero de las personas que habitan en cada vivienda.

PREGUNTA 6 f %
1-2 personas 3 4,3
3-4 personas 36 514
5-6 personas 30 429
Mas de 7 personas 1 1,4

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°14 Numero de las personas que habitan en cada vivienda.
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Analisis
De acuerdo a la pregunta 6 “Numero de personas que habitan en cada vivienda”, el grafico
indica que el 51,4% de los 70 nifios/as se encuentran en hogares donde viven 3 a 4
personas, el 42,9% indican que viven en hogares donde hay 5 a 6 personas, tan sélo el

4,3% indican que en cada hogar vive de 1 a 2 personas y el porcentaje mas bajo representa

el 1,4% en donde se encuentran mas de 7 personas en cada vivienda.
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Tabla N°13 Nivel de conocimiento sobre parasitosis Intestinal.

PREGUNTA7 f %
NADA 18 25,7
POCO 47 67,1
MUCHO 5 7,1

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°15 Nivel de conocimientos de la Parasitosis Intestinal.

Pregunta N 7

80,0

70,0 67,1%

60,0

50,0

40,0

30,0 25, 7%

=

100 7,1%
00 .

NADA POCO MUCHO
Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis

En este grafico que representa la pregunta 7 “Nivel de conocimiento de la Parasitosis
Intestinal” se evidencia un gran porcentaje a la palabra “POCO” un 67,1% de personas
dijeron que tenian poco conocimiento acerca de este tema, el 25,7% dijeron “NADA” es
decir que desconocian sobre la parasitosis intestinal y el 7,1% que representa el porcentaje

minimo dijeron que saben “MUCHO Acerca de este tema.
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Tabla N°14 Conoce Usted, sobre pardsitos intestinales pueden habitar en el agua, en la

tierra, en el organismo de personas

PREGUNTA 8 f %
NADA 9 12,9
POCO 42 60,0
MUCHO 19 27,1

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°16 Conoce Usted, sobre parasitos intestinales si pueden habitar en el agua, en
la tierra, en el organismo de personas.
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Analisis
En la pregunta 8 que detalla si la persona tiene conocimiento sobre los parasitos
intestinales, si pueden habitar en el agua, en la tierra, organismo de personas, indican que
tienen “POCQO” conocimiento, un 60% de personas respondieron a esto; el 27,1% de

personas respondieron que saben “Mucho” y el 12,9% indican que no saben “NADA”

acerca de este tema.
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Tabla N°15 Conocimiento de las condiciones que puede favorecer el desarrollo de los

parasitos intestinales

PREGUNTA9 f %
NADA 1 1,4
POCO 27 38,6
MUCHO 42 60,0

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°17 Conocimiento de las condiciones que puede favorecer el desarrollo de los
parasitos intestinales.
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En la pregunta 9 sobre el conocimiento de las condiciones que puede favorecer el
desarrollo de los parasitos intestinales, respondieron en un gran porcentaje “Mucho” con
el 60%, respondieron “Poco” con el 38,6% y Nada con el 1,4%, esto nos da a entender
que la mayor parte de poblacion que participd en este proyecto si tiene conocimiento en
este tema, no obstante las personas que representan 38,6% respondieron que saben poco

del tema y se vincula con los resultados que se obtuvieron del examen coproparasitario

(44).

47



Tabla N°16 Conocimiento de signos y sintomas que presentan los nifios con parasitosis

Intestinal
PREGUNTA 10 f %
NADA 28 40,0
POCO 24 34,3
MUCHO 18 25,7

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°18 Conocimiento de signos y sintomas que presentan los nifios con parasitosis
Intestinal
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Analisis

Las personas que respondieron a la pregunta 10 de la encuesta sobre el conocimiento de
signos y sintomas que un nifio puede presentar con parasitosis Intestinal representan la
mayoria de la poblacion elegida, siendo 40% que refiere “NADA”, es decir, no tienen
conocimiento alguno sobre los signos y sintomas que puede presentar su hijo/a, por otro
lado, se encuentran las personas que respondieron “Poco” 34,3%, quiza tienen una leve
idea de lo que trata el tema y el 25,7% responden que saben “MUCHO”, cabe recalcar
que refirieron que en alguna ocasion se informaron por campafias médica del MSP. Es
importante tener conocimiento acerca de este tema ya que se puede reducir las infecciones

recurrentes sobre Parasitosis Intestinal y asi ayudar al nifio/a (45).
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Tabla N°17 Usted hace la limpieza de su hogar diariamente

PREGUNTA 11 f %
NUNCA 0 0,0
RARA VEZ 2 2,9
CASI SIEMPRE 32 45,7
SIEMPRE 36 51,4

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°19 Limpieza que realiza a Diario en el domicilio.
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En la pregunta 11 que cuestiona sobre si /Usted realiza la limpieza a diario de su hogar?,
la mayor parte de los encuestados respondieron a siempre con un 51,4%, siguiendo de las
personas que responden a casi siempre con un porcentaje 45,7% y un minimo porcentaje
respondieron rara vez 2,9%, cabe recalcar que la CDC (centro para el control y prevencion
de enfermedades) indican la importancia que es realizar un saneamiento a diario en el
hogar, para asi eliminar la propagacion de enfermedades que pueden transmitir los

parésitos, virus, bacterias (46).
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Tabla N°18 La Eliminacion de basura del hogar la realiza a Diario.

PREGUNTA12 f %
NUNCA 0 0,0
RARA VEZ 1 1,4
CASI SIEMPRE 51 72,9
SIEMPRE 18 25,7

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°20 La Eliminacion de basura del hogar la realiza a Diario.
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Analisis

Es fundamental realizar una correcta eliminacion segin la CDC, desechar la basura y
desperdicio a diario minimiza la propagacioén de enfermedades producidas por parasitos,
virus, bacterias y asi reduce la presencia de roedores, vectores que pueden ser huéspedes
intermediarios (46). Las personas a las que se le asign6 la encuesta con mas porcentaje
respondieron que casi siempre realizan la eliminacion a diario 72,9% y las personas que
realizan la eliminacion de la basura a diario representa el 25,7%, y una persona respondio

que rara vez realiza la eliminacion a diario 1,4% .
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Tabla N°19 Usted lava sus frutas y verduras antes de consumirlas

PREGUNTA 13 f %
NUNCA 1 1,4
RARA VEZ 4 5,7
CASI SIEMPRE 18 25,7
SIEMPRE 47 67,1

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°21 Usted lava sus frutas y verduras antes de consumirlas
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Analisis

En la pregunta 13 cuestiona sobre si ;Usted lava sus frutas y verduras antes consumirlas?,
la mayoria de las personas asumieron que siempre lavan las frutas y verduras antes de ser
consumidas equivale al 67,1%; el 25,7% de las personas difieren que casi siempre realizan
este procedimiento de lavar las frutas y verduras y el 1,4% respondieron que nunca lo
hacen. Cabe recalcar que existe mas probabilidad de contraer una infeccion parasitaria
por comer alimentos contaminados ya que si no se desinfectan adecuadamente pueden
traer consigo parasitos, ya que las hortalizas y frutos que se encuentran en la tierra poseen

irrigaciones que probablemente contengan heces fecales de animales y personas (47).
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Tabla N°20 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos

PREGUNTA 14 f %
NUNCA 0 0,0
RARA VEZ 4 5,7
CASI SIEMPRE 34 48,6
SIEMPRE 32 45,7

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°22 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos
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Analisis

Los que tienen contacto directo con animales domésticos segun la encuesta responden en
un gran porcentaje Casi siempre 48,6% es decir que la mayoria de familias tienen
animales domésticos en sus hogares y otro porcentaje que representa gran parte también
de 45,7% respondieron siempre, no obstante, una pequefia parte de la poblacion responde
que rara vez ha tenido contacto directo con animales domésticos 5,7%. La OPS informa
que al tener contacto directo con animales domésticos, puede ser una fuente de infeccion
parasitaria si los animales estdn en contacto a su vez con otros animales que estén en la

calle (48).
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Tabla N°21 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales de corral

PREGUNTA15 f %
NUNCA 10 14,3
RARA VEZ 30 42,9
CASI SIEMPRE 18 25,7
SIEMPRE 12 17,1

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°23 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales de corral
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Elaborado por: Angie, M. (2023)
Analisis
En la tabla y grafico 15 en la pregunta ;Sus nifios/as tienen contacto directo con animales
de corral? Respondieron la mayoria de los encuestados que rara vez sus nifios tienen
contacto con animales de corral en un 42,9%, casi siempre en un 25,7%, siempre en un
17,1% y nunca en un 14,3%. El contacto directo con los animales puede ser una fuente
de infeccion parasitarias, ya que estan en contacto con sus heces fecales y la de otros

animales, siendo intermediarios para estos animales (48).
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Tabla N°22 Sus nifos/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas

PREGUNTA 16 f %
NUNCA 0 0,0
RARA VEZ 19 27,1
CASI SIEMPRE 21 30,0
SIEMPRE 30 42,9

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°24 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas
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Elaborado por: Angie, M. (2023)

Analisis

De acuerdo con la informacion obtenida, en la pregunta 16, se enfoca en si los nifios lavan
las frutas y vegetales antes de consumirlas, en su gran mayoria respondieron a que
siempre realizan esta accion en un 42,9%, mientras que otra parte de los encuestados
responde casi siempre sus nifios realizan esta accion en un 30,0%, y por ultimo algunos
padres responden a que rara vez sus nifios lavan sus frutas y vegetales antes de ser
consumidas en un 27,1% esto sucede cuando no estan bajo la vigilancia de sus tutores. Es
fundamental realizar una correcta desinfeccion o lavado de los alimentos antes de
ingerirlos, sobre todo frutas y hortalizas que proceden del suelo y se encentra en contacto

directo con animales y heces fecales de los mismos (47).

54



Tabla N°23 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento

PREGUNTA 17 f %
NUNCA 2 2,9
RARA VEZ 5 7,1
CASI SIEMPRE 26 37,1
SIEMPRE 37 52,9

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°25 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algun alimento
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Analisis

De acuerdo a la pregunta 17 de la encuesta se enfoca en que si los nifios se lavan las
manos antes de ingerir algun alimento, la mayor parte de la poblacion responde, Siempre
que siempre sus nifios/as se lavan mas manos con un 52,9%, por otro lado responden a
que casi siempre evidencian que sus nifios lavan las manos antes de ingerir alimentos
37,1% , un minimo porcentaje responde rara vez 7,1% y nunca 2,9%. Lavarse las manos
antes de ingerir alimentos baja la probabilidad de adquirir algin microorganismo, sobre

todo cuando estan en contacto con la tierra, animales, etc. (47)
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Tabla N°24 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio

PREGUNTA 18 f %
NUNCA 1 1,4
RARA VEZ 12 17,1
CASI SIEMPRE 24 34,3
SIEMPRE 33 47,1

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°26 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio
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Analisis

El lavado de manos antes y después de acudir al bafio es una de las primeras reglas de
higiene que un niflo debe seguir, es fundamental lavarse las manos sobre todo luego de
estar expuesto a desechos bioldgicos como las heces fecales para evitar infecciones
parasitarias (49), en cuanto a la pregunta 18 que se enfoca en el lavado de manos en los
nifos al momento de acudir al bafio, responde que: siempre realizan esta accion en un
47,1%, por otro lado responden casi siempre en un porcentaje de 34,3% , ciertos
encuestados refirieron que rara vez sus hijos realizan esta accion en un 17,1%, y un
minimo porcentaje respondieron a que no presencia o nunca ven que sus hijos se lavan

las manos antes y después de acudir al bafio.

56



Tabla N°25 Sus nifios/as juegan con tierra.

PREGUNTA 19 f %
NUNCA 4 5,7
RARA VEZ 22 31,4
CASI SIEMPRE 36 51,4
SIEMPRE 8 11,4

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°27 Sus nifios/as juegan con tierra.
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Elaborado por: Angie, M. (2023)

Analisis

En cuanto a la pregunta 19 de la encuesta, se enfoca en el lavado de manos de los nifio/as,
pues nos informan en un gran porcentaje que el 51,4% responde a casi siempre, otro parte
de los padres dice que rara vez sus hijos juegan en la tierra 31,4%, también responden
que siempre sus hijos tienen contacto con la tierra en un 11,4%, no obstante, una pequeiia
parte de la poblacion refiere que nunca juegan en la tierra 5,4%. El contacto directo de
los nifios con la tierra, sobre todo en edad escolar y los primeros afios de vida es
preocupante, ya que suelen llevarse a la boca cualquier objeto o las manos sucias, por

ende, se debe tener mas supervision en ellos (47).
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Tabla N° 26 Sus nifios/as consumen carne bien cocida.

PREGUNTA 20

NUNCA
RARA VEZ

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

Elaborado por: Angie, M. (2023)

f
0
0

11
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Grafico N°28 Sus nifios/as consumen carne bien cocida
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Analisis

La CDC informa que la cisticercosis es una enfermedad que se puede dar por la ingesta
de larvas que se encuentran en tejidos de carne de cerdo, siendo prevalentes en Sur
América, Africa y Asia, por falta de saneamiento (50). El grafico indica que siempre
consumen carnes bien cocidas los nifios representando el mayor porcentaje de la

poblacion encuestada 84,3% y otra parte responde a Casi siempre con un porcentaje de

15,7%.
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Tablas N°27 Los alimentos los mantiene los mantiene cubiertos evitando que en ellas se

posen las moscas

PREGUNTA 21 f %
NUNCA 1 1,4
RARA VEZ 4 5,7
CASI SIEMPRE 21 30,0
SIEMPRE 44 62,9

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N° 29 Los alimentos los mantiene cubiertos evitando que en ellas se posen las
moscas
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Analisis

En la pregunta 21 de la encuesta se enfoca si en el hogar las personas cubren sus
alimentos para evitar que poseen las moscas, ya que estos insectos son intermediarios y
huésped de microorganismos sobre todo parasitos, pueden traer consigo larvas, huevos
de parasitos luego de postrarse en animales en descomposicion, heces fecales o residuos.
Segtin esta encuesta indica que el 62,9% siempre cubre sus alimentos, el 30% lo hace casi

siempre, el 5,7% rara vez y el 1,4% no cubre sus alimentos (51).
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Tabla N° 28 Sus nifios/as consumen alimentos de la calle.

PREGUNTA 22 i
NUNCA 3
RARA VEZ 46
CASI SIEMPRE 10
SIEMPRE 11

Elaborado por: Angie, M.

(2023)

Grafico N°30 Sus nifios/as consumen alimentos de la calle.
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Analisis

En la tabla y grafico de la pregunta 22, que refiere si los nifios comen alimentos en la
calle, indican el mayor porcentaje responde a rara vez con 65,7%, el 39% indica siempre
y casi siempre 14,3, no obstante, hay una pequeiia parte den la poblacién que indica que
nunca consume alimentos fuera de casa, representa un 4,3%. Comer habitualmente fuera

de casa es un riesgo probable de padecer infecciones parasitarias, por el agua en la que

utilizan y el saneamiento del lugar y los alimentos (44).
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Tabla N°29 Usted desparasita a sus mascotas

PREGUNTA 23 f %
NUNCA 18 25,71
RARA VEZ 11 15,71
CASI SIEMPRE 36 51,43
SIEMPRE 5 7,14

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Gréfico N°31 Usted desparasita a sus mascotas
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Analisis

En la pregunta 23 que indica sobre desparasitar mascotas, la mayor parte de poblacion
encuestada responde que casi siempre 51,43% , nunca 25,71%, rara vez 15,71 y el
porcentaje mas bajo corresponde a que siempre desparasita a sus animales 7,14%. La
toxocariosis es una enfermedad producida por parasito toxocara canis que se encuentra
en las mascotas (perros) pueden ser ingeridos por el humano por medio de agua, alimentos
o contacto directo con el animal, por ello es fundamental desparasitar a los animales que

se encuentran en contacto directo con personas y sobre todo nifios (52).
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Tabla N°30 Usted desparasita a sus nifios/as cada 6 meses

PREGUNTA 24 f %
NUNCA 15 21,43
RARA VEZ 9 12,86
CASI SIEMPRE 38 54,29
SIEMPRE 8 11,43

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°32 Usted desparasita a sus nifios/as cada 6 meses
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La OMS indica que desparasitar a los nifios en edad escolar es fundamental, para mejorar
el organismo, crecimiento tanto fisico como intelectual de nifio/a afectado (53). En la
pregunta 24 que refiere a la desparasitacion de nifios cada 6 meses, los padres responden

que el 54,29 casi siempre realiza esta accion, nunca 21,43%, rara vez 12,86% y siempre

el 11,43%.
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Tabla N° 31 Lleva a sus nifios/as a control médico

PREGUNTA 25 f %
NUNCA 2 2,86
RARA VEZ 13 18,57
CASI SIEMPRE 34 48,57
SIEMPRE 21 30,00

Elaborado por: Angie, M. (2023)

Grafico N°33 Lleva a sus nifios/as a control médico
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Analisis

Paises de Latinoamérica han optado por realizar campafias de salud en nifios en edad
escolar, enfocados en desterrar las infecciones parasitarias, anemia y desnutricion por
medios de controles médicos para verificar si el nifio/a esta creciendo sin anomalias (53).
En el grafico de la pregunta 25 se puede evidenciar que los padres refieren que casi
siempre acuden a citas médicas a sus nifios reflejando el 48,57%, otra gran parte también
responde que siempre lleva a sus hijos a controles médicos 30%, por otro lado, responden
el 18,57% que rara vez llevan a sus hijos a control médico, o cuando sea necesario y un
minimo de poblacion responde a que nunca lleva a sus hijos al médico, a menos que sea

una emergencia.
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3.2 DISCUSION

La parasitosis intestinal perjudica a personas de todas las edades, etnias y géneros por
igual, especialmente a aquellas que se ubican en sectores de dificil acceso y que posean
carencias basicas, tales como agua no potable, contaminacion en el sector donde viven
gracias al poco saneamiento por parte de las instituciones gubernamentales, etc. En
muchos lugares, la principal causa de padecer una enfermedad causada por parasitos se
debe a la ingesta y contacto de agua contaminada con quistes, huevos o larvas de
parasitos, quienes seran los protagonistas esenciales de los malestares generales de la

enfermedad. (7)

En la parroquia Ambatillo, ubicada en el canton de Ambato, se realizd un estudio
investigativo en nifios de 5 a 9 afios con la finalidad de establecer una relacion entre la
presencia de parasitos intestinales, niveles bajos de anemia y una condicion de bajo peso.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 70 nifios de la parroquia, mismos que
cumplieron los criterios de inclusion descritos para este proyecto, donde se obtuvo que la
mayoria de ellos, es decir, el 90% se encuentran en una condiciéon de peso normal, el
70.8% de ellos presenta una hemoglobina comprendida dentro de los valores dptimos para
su edad y mas de la mitad del total de nifios alberga al menos un tipo de parasito en su
organismo, lo que corresponde al 57%, un estudio con resultados similares a los obtenidos
en nuestra investigacion son los de Macias et al (8) (2018), donde los investigadores
también evidenciaron un porcentaje elevado de nifios con presencia de parasitos
intestinales, en su caso, fue del 61% pero tampoco hubo una relacion entre esta variable
y un peso bajo, ya que del total de nifios estudiados en su proyecto, solo el 28.4% tuvo

peso bajo, lo que se consideraria desnutricion.

La presencia de parasitos en los nifios voluntarios del estudio de la parroquia responde al
57% del total, las muestras de heces analizadas fueron confirmadas por medio de la
técnica de Faust y demostraron que del porcentaje antes descrito un 48.2% corresponde
al parasito Blastocystis sp., seguido de los quistes de E. coli con un 27.7% y, finalmente
los quistes de E. nana que representan al 15.7%,. Blastocystis sp es una especie
parasitante que puede generar cuadros de diarrea o dolor abdominal y es muy frecuente
encontrarlo en poblaciones donde el agua potable es escasa y la presencia de animales de
corral es comun. En una comunidad de Chimborazo, se realiz6 una investigacion que

igualmente buscaba evidenciar la presencia de parasitos en nifios de la comunidad, los
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resultados obtenidos de dicha investigacion presentan una diferencia con la nuestra puesto
que mencionan en su articulo que el quiste de Entamoeba coli es el mas frecuente en su
poblacion, seguido de los quistes de Entamoeba histolytica, 30.36% y 22.30%
respectivamente, pero a pesar de esta diferencia concuerdan en que en ambas locaciones
el nivel de nifios con una hemoglobina menor al rango considerado como normal es bajo

(9), lo que quiere decir que en ambas poblaciones de estudio no existe anemia.

Llamocca et al (17) (2020) indica en su trabajo investigativo que la infeccion por
parasitosis intestinal en nifios se debe principalmente al consumo de agua contaminada,
también a la incorrecta eliminacion de heces fecales, esta investigacion concuerda con los
factores de riesgos asociados a este trabajo, seguin la encuesta hay que tomar en cuenta
que el 60% de la poblacidon toma agua potable versus el agua hervida que representa el
30% y el resto ingiere agua de pozo y agua de botella. Otro factor en comun con esta
investigacion es la forma de eliminar las excretas de cada familia, solamente el 75,7% de
las familias posee Alcantarillado y el 22,9% pozo séptico, lo cual contribuye atin mas a
la contaminacion de agua, que posteriormente se dispersa en aguas que sirven para riegos
de las frutas y verduras, suméandole que estos alimentos estén contaminados y al momento
de ingerirlos no se realiza una correcta higiene en cuanto al lavado del alimento o de
manos. Debido a esto, la persona captara una infeccion parasitaria, ya que el buen manejo
de la cultura del aseo es primordial para evitar y cortar la cadena de infeccién por

geohelmintos.

Al hablar de malnutricion, se piensa sobre una condicion de mala alimentacion en general,
un peso bajo o elevado, Cuellar et al (15) (2022) menciona en su investigacion sobre la
relacion de parasitosis y el nivel de nutricion realizada en una unidad de salud familiar de
Paraguay que los nifios participantes del estudio presentaban en su mayoria parésitos
intestinales con alrededor del 81%, donde Blastocystis hominis tuvo el mayor porcentaje
de presencia. Dentro de las muestras analizadas en la parroquia Ambatillo se observo un
escenario similar, ya que este parasito también tuvo el protagonismo dentro de las
muestras parasitadas, incluyendo que en la investigacion de Cuellar también se evidencid
un bajo indice de nifios con bajo peso o desnutricidn, ya que menciona que
aproximadamente el 20% de ellos tenia riesgo de padecer esta condicidon, mientras que

mas de la mitad de ellos se encontraba en un peso adecuado para su edad.
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3.3 HIPOTESIS

Hipotesis nula

No existe relacion entre Parasitosis con niveles de hemoglobina e indice de masa corporal

en nifios de 5 a 9 afos en la parroquia Ambatillo del canton Ambato.

Hipotesis alternativa

Existe relacion entre Parasitosis, niveles de hemoglobina e indice de masa corporal en los

ninos de 5 a 9 afos en la parroquia Ambatillo del cantén Ambato

3.3.1 Verificacion de la Hipotesis

Para verificar qué clase hipodtesis tiene este proyecto de investigacion, se obtuvo la
predisposicion de 70 nifio/as de 5 a 9 afios que habitan en la parroquia Ambatillo del
canton Ambato, mediante este proyecto de investigacion se determina que no existe
relacion entre Parasitosis, niveles de hemoglobina e indice de masa corporal, para afirmar
esta relacion se verificd con la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson que se encuentra en
la Tabla N°32, en la que determina que existe una significancia de p > 0.05, en base a
esto se acepta la hipotesis nula al no demostrar por medio de la estadistica una relacion

entre Parasitosis, Hemoglobina e IMC.

Tabla N°32
PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE IMC HEMOGLOBINA
PEARSON
Chi-Cuadrado 3.351 5.397
PRESENCIA DE | Df 3 2
PARASITO Sig 293 067
IMC
Chi-Cuadrado 5.936
HEMOGLOBINA [ pf 6
Sig 430
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

4.1 CONCLUSIONES

e Mediante la prueba estadistica Chi-Cuadrado se determina que no existe relacion
entre Parasitosis, niveles de hemoglobina e IMC, ya que se evidencia un nivel de
significancia de p >0.05, en los nifio/as que participaron en este proyecto de
investigacion de la parroquia Ambatillo, canton Ambato.

e La incidencia de parasitos intestinales en los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia
Ambeatillo representa el 81,4% de nifos parasitados de una poblacién de 70
nifio/as, siendo Blastocystis sp es el parsito que mas prevalece,

e Posterior a la culminacion de los exdmenes de sangre en el cual se evalua los
valores de hemoglobina en los nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Ambatillo se
determind que existe un gran porcentaje de hemoglobina normal en nifios de 5 y
6 afios y los de 7 a 9 afios, por lo cual no existe indice de anemia en los nifios de
la parroquia Ambatillo.

e Selogré determinar el IMC por medio de medidas antropométricas, peso, estatura,
ya que el 90% de nifio/as entre 5 y 9 afios representan un IMC normal.

e Se encontr6 que los principales factores de riesgo ligados a padecer una infeccion
parasitaria en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Ambatillo fueron la escasez de
conocimiento del tema “Parasitosis Intestinal”, asi mismo sobre las condiciones
que propician al desarrollo de estos parasitos, en donde habitan, como pueden
llegar a nuestro organismo y que signos y sintomas pueden manifestar los nifios,
las personas encuestadas son de una zona rural, agricola y ganadera que se
encuentran en contacto con animales tanto domésticos y de corral, es por esto que
en las encuestas evidencian un alto indice en los nifios con el contacto directo con
los animales, cabe recalcar que también juegan con la tierra la mayoria de veces,

todos estos factores contribuyen a la propagacion de padecer parasitosis.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los padres de familia que tengan mas cuidado en la alimentacion
de los nifios en 7 a 9 afios, ya que el rango de esa edad se tuvo pacientes con

hemoglobina baja, puesto que asumen que son mas independientes.

e Se recomienda a los padres de familia ensefiar a sus hijos que posteriormente
cuando estén en contacto directo con animales domésticos o de granja, proceder

a lavarse correctamente las manos

e Se recomienda a la junta Parroquial Ambatillo realizar charlas en la cual se
socialice la importancia de las normas de higiene, causas y consecuencias de que

el nifio/a padezca de Parasitosis Intestinal.
e Se recomienda a los padres de familia que incluyan buenos hébitos de higiene

como lavarse las manos, antes y después, de comer, ir al bafo, lavar las frutas y

verduras y no proceder a ingerirlas directamente.
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4.4 ANEXOS
Fotografia 1, 2. Socializacion del proyecto con los nifios que participaron previo a la
autorizacion del padre de familia.
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Fotografia 3-4 Toma de muestra sanguineas a los nifios y toma de medidas
antropométricas.
\
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Fotografia 6— 7. Toma de medidas antropométricas

Fotografia 8-9 Analisis de las muestras
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Fotografia 10-11 Procesamiento de muestras
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ANEXO 2. Carta de compromiso por el Gad Municipal de Ambatillo

ANEXO 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO

AMBATO,19/ABRIL/23

Dra. Sandra Villacis

Presidenta de Unidad de Titulacién
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera de Laboratorio Clinico

Presente
De mi consideracion:

Sr. Luis Humberto Moreta Choco en mi calidad de Presidente GAD Parroquial AMBATILLO
me permito poner en su conocimiento la aceptaciéon y respaldo para el desarrollo del
Trabajo de Titulacién bajo el Tema: “INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS
DE 5 A 9 ANOS DE LA PARROQUIA AMBATILLO” propuesto por la estudiante ANGIE
LISSETTE MACIAS CHIPRE, portadora de la Cédula de Ciudadania 0923240295, estudiante
de la Carrera de LABORATORIO CLINICO Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD de la
Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

HOFNCIA

ﬁb‘e&lmu .‘(6‘

00.‘) 0\\\\

180317195-6
2470129
0979507797
juntaparrambatillo@hotmail.es

Usreccion: Av. Lolomiaa y Uhae

RECTOR

DR.MAC GALO NARANJO LOPEZ I Teltono 1593) 2521134/ 0996688223 I www.uta.eduec

Ambato - Ecuador



ANEXOa3. Asentimiento Informado

Titulo del estudio: INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS DE § A 9 AROS
EN LA PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO

Autor del proyecto: Angie Lissette Macias Chipre C.C. 09232402595

A) Asentimiento Informado

Hola me llamo Angie Lissette Macias Chipre y soy estudiante en la Universidad Técnica
de Ambato y quiero invitarte a participar en una investigacion gue se llama
INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES EN NINOS DE 5 A 9 ANOS EN LA
PARROQUIA AMBATILLO DEL CANTON AMBATO

Esta investigacion nos ayudara a saber si tu tienes parasitos dentro de tu cuerpo y sl
estos te estdn causando enfermedades. Para eso necesitamos de tu ayuda
permitiéndonos realizarte unos examenes de sangre v heces. Esta participacidn que te
pedimos es voluntaria, si tu padre o madre te autorizd para participar, pero td no
quieres puedes decirme con toda confianza, no hay ningdn problema. 5i tu decides
participar, pero luego ya no quieres hacerlo tampoco hay ningdn problema.

Toda la informacidn que nos digas sera confidencial, nadie sabra de tus respuestas, ni
tendra acceso a los resultados de los examenes.

éDeseas participar? 5 quieres hacerlo marca con una X donde dice si v escribe tu
nombre. 5 no quieres participar deja todo en blanco.

Si....... MNombre: ..
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ANEXO 4. Consentimiento Informado

B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

He redbido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas.

He gquedado satisfechofa con la informacion recibida, I he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo gue mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto ¥y conozoo mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacidén de informar mi decision al investigador
responsable del estudio.

Firma, atlaracidn, nimero de documento del sujeto y fecha

Firma, aclaracidn, nimero de documento del representante begal y fecha. (cuando se
requisra)

Firma, adaracion, ndmero de documento de la persona designada para el proceso de
Consentimiento Informado, funcidn y fecha
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ANEXO 5. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINKCO

“INFECCIONES PARASITARIAS EN NINOS DE 5 A 9 ASOS DE LA PARROQUIA
AMBATILLO DEL CANTON AMBATO™

Estmado tutor del menor, dignese marcar con una x la respuesta en ¢l cassliero que Usted
del trabago de Tatulacion, sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando
absoluta confidencialidad y no se expondra su sdentidad bajo nanguna circunstancsa.

L VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad del nifio/a
S aflos
6 afos
7 aftos
8 afos
9 afos

ppoTe

2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

3. Grado de instruccién del responsable ded menor:
a. Sin mnstreccion

b. Primaria

C. Secundana

d. Supersor

1L FACTORES DE RIESGO

4. Forma de climinacién de excretas de su vivienda
a. Alcantanillado

b. Pozo séptico

C. Al are libre

d. Otros

5. Tipo de agua que consume su familia

a. Agua potable

b. Agua hervida

C. Agua de botella

d. Agwm de pozo

6. Numero de personas que viven en su hogar:

a. 1.2 personas

b. 3.4 personas

C. 5.6 personas
d. Mas de 7 personas
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1L CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimacion
Nada Poco Mucho
1 2 3
7. Nivel de conocamiento de la parasitosis intestmal
8. Sabe usted que los parasitos intestmales pucden habitar en ¢l agua, en ks berra, en
¢l organismo de personas.
9. Sabe Usted que las condiciones que favorecen a la infeccsdn por parasitos son:
acumular la basura en casa, consumo de frutas y verduras mas lavadas, no
lavarse las manos antes y después de ir al bafio, entre otras.
10. Conoce usted que dentro de Jos signos y sintomas que presentan los mifios con
parasitosis intestinal son dolor abdommal, palidez, diarrea, etc.
V. MEDIDAS DE PREVENCION PARA PARASITOSIS INTESTINAL
Escala de estimacién
Nunca |Rarsvez| Casi Siempre
sicmpre

3

11. Usted. hace ks limpicza de su bogar denamente.

12. La climmnacion de la basura de su hogar lo realizar a diano

13. Usted, lava las frutas y verduras antes de consumuirias.

14. Sus mfos'as teenen contacto directo con animales domésticos

15. Sus mfios/as tienen contacto directo con amsmales de corral

16. Sus mfos'as lavan las frutas y vegetales antes de consumarias

17. Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento

I8, Sus mfios'as se lavan las manos antes y después de ir al bafio

19. Sus mifios/as jucgan con terra

20. Su miflos’as consume carme bien cocada

21. Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que en cllas sc posen|
moscas

22, Sus nifios/as consumen alimentos de la calle

23. Usted desparasita a sus mascotas

24. Usted desparasita a sus nslos/as cada seis meses

25. Lleva a sus mfios/as a un control medico

Gracias por su vahosa colasboracion.
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Anexo 6. Resultados en Matriz Excel.

Resultados de nifios de 5 a 9 afios de edad en la Parroquia Ambatillo
HB- PARASITADO=1
# Muestra Edad Sexo IMC Corregida /NO PARASITADOS=0
1 6| Femenino | NORMAL 10.9 1
2 6| Masculino | NORMAL 11.9 0
3 5| Femenino | NORMAL 11.9 0
4 5| Masculino | NORMAL 12.0 1
5 5| Masculino | NORMAL 10.8 1
6 6| Masculino | NORMAL 11.6 0
7 5| Masculino | NORMAL 11.7 0
8 6| Masculino | NORMAL 11.2 1
9 6| Masculino | NORMAL 115 1
10 7| Femenino |BAJO PESO |11.7 1
11 6| Femenino | SOBREPESO |12.4 0
12 7| Femenino | NORMAL 11.2 1
13 7| Masculino | NORMAL 10.5 1
14 6| Femenino | NORMAL 11.2 1
15 7| Femenino | NORMAL 12.0 1
16 7| Masculino | NORMAL 11.4 1
17 6| Femenino | NORMAL 13.3 1
18 7| Femenino | NORMAL 12.0 1
19 6| Masculino | NORMAL 11.7 1
20 6| Masculino | NORMAL 10.1 1
21 6| Femenino | NORMAL 11.8 1
22 7| Masculino | NORMAL 11.3 1
23 8| Masculino | NORMAL 12.3 1
24 7| Masculino | NORMAL 125 1
25 8| Femenino |BAJOPESO |11.5 1
26 7| Masculino | NORMAL 12.5 0
27 7| Masculino | NORMAL 12.0 0
28 7| Femenino | NORMAL 12.8 1
29 8| Masculino | NORMAL 12.7 1
30 8| Masculino | NORMAL 11.2 1
31 8| Femenino | NORMAL 12.0 1
32 8| Femenino | NORMAL 12.0 0
33 8| Femenino | NORMAL 11.9 0
34 8| Femenino | NORMAL 12.5 1
35 8| Femenino | NORMAL 11.5 1
36 9| Femenino | NORMAL 10.2 1
37 9| Femenino | NORMAL 11.0 1
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38 9| Femenino | NORMAL 11.6 1
39 9| Femenino | NORMAL 15.1 1
40 7| Femenino | NORMAL 12.5 1
41 7| Femenino |BAJO PESO |9.8 1
42 8| Masculino | NORMAL 11.9 1
43 8| Masculino | NORMAL 11.3 1
44 8| Femenino |SOBREPESO |12.0 1
45 8| Femenino | NORMAL 10.7 1
46 6| Femenino | NORMAL 11.2 0
47 6| Femenino | NORMAL 11.9 0
48 9| Masculino | NORMAL 12.2 1
49 9| Masculino | NORMAL 12.0 1
50 8| Masculino | NORMAL 12.0 0
51 8| Masculino | NORMAL 13.0 1
52 5| Femenino | NORMAL 12.0 1
53 8| Femenino | NORMAL 11.7 1
54 7| Femenino | NORMAL 10.5 1
55 9| Femenino | NORMAL 12.0 1
56 9| Masculino | NORMAL 13.7 1
57 8| Femenino | NORMAL 11.5 1
58 9| Femenino | NORMAL 12.6 1
59 9| Femenino | NORMAL 10.3 1
60 9| Femenino |[NORMAL |12.4 1
61 9| Masculino | NORMAL 14.0 1
62 9| Masculino | NORMAL 11.8 1
63 9| Femenino | NORMAL 12.7 1
64 9| Masculino | SOBREPESO |13.1 1
65 9| Masculino | NORMAL 11.8 1
66 9| Femenino | NORMAL 13.1 0
67 8| Masculino | NORMAL 11.0 1
68 8| Masculino | OBESIDAD |13.0 1
69 9| Masculino | NORMAL 12.2 1
70 6| Masculino | NORMAL 10.9 1
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