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RESUMEN
La parasitosis intestinal son infecciones de mayor prevalencia en comunidades de

pobreza y subdesarrollo con alta predominacién en nifios con afeccion del desarrollo
y crecimiento de la poblacion infantil, con manifestaciones clinicas como pérdida de
apetito, dolor abdominal, dispepsias, diarrea y mala absorciéon ocasionando
desnutricion y anemia en los pacientes. El objetivo de este estudio fue determinar la
parasitosis intestinal y su relacion con anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 anos de
la parroquia Picaihua del canton Ambato. Se analizaron 106 muestras de sangre para
medir los indices para hemoglobina, exdmenes de heces para verificar la presencia de
parasitos con la técnica de flotacion o de Faust, recolectd la informaciéncon encuesta,
los datos antropométricos como peso y talla para el céalculo del IMC. De las 106
muestras analizadas el 75.5% presentaron parasitos, ademas, la poblacion presento el
60% monoparasitos y el 40% poliparasitos. Los parasitos encontrados fueron
Blastocystis spp. 43.1%, Quiste de Entamoeba coli 23.3%, Quiste de Complejo
Entamoeba 15.5%, Quiste de Endolimax nana 12.9%, Quiste de Chilomastix mesnili
3.4%, Quiste de Giardia lamblia 0.9% y Huevos de Hymenolepis nana 0.9%. El
presente proyecto de investigacion mediante los andlisis estadisticos se concluyo que

la parasitosis intestinal no tendria relacion con anemia y desnutricion.

PALABRAS CLAVES: PARASITO, COPROPARASITOLOGIA, BIOMETRIA
HEMATICA, ANEMIA, DESNUTRICION, INDICE DE MASA CORPORAL.
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“INTESTINAL PARASITOSIS AND ITS RELATIONSHIP WITH
ANEMIA AND MALNUTRITION IN CHILDREN FROM 5 TO 9 YEARS
OF THE PICAIHUA PARISH OF THE AMBATO CANTON”

SUMMARY
Intestinal parasitism are infections of the most prevalent in the poor and

underdeveloped communities which are with a high predominant in children.
This affects the development and growth in child population. So this produces
clinical manifestations such as appetite loss, stomachache, dyspepsia,
diarrhea, andmalabsorption. These cause malnutrition and anemia in patients.
The objective of thissearching was determined the intestinal parasitism and its
relation with malnutrition and anemia in children with ages from 5 to 9 years
old in Picaihua parish and Ambato city. It was analyzed in 106 blood tests in
order to measure the hemoglobin indices. The fecal test for testing the presence
of parasites. For doing these tests it uses the flotation technique or Faust. It
collects the information with a poll. The anthropometric data such as weight
and height for the IMC calculation. A total of 106 samples analysed, the
75.7% shown parasites, besides, the population showed 60% of them as
monoparasites and the 40% remain were polyparasites. The parasitesfound
were Blastocysts spp. 43.1%, Entamoeba coli cyst 23.3%, Entamoeba
complex cyst 15.5%, Endolimax nana cyst 12.9%, Chilomastix mesnili cyst
3.4%, Giardia lamblia cyst 0.9%, Hymenolepis nana eggs 0.9%. The present
investigation project through the statistical analysis concluded that the

intestinal parasitosis hadn't relation with anemia and malnutrition.

KEY WORDS: PARASITE, COPROPARASITOLOGY, COMPLETE BLOOD
COUNT, ANEMIA, MALNUTRITION, BODY MASS INDEX.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en el mundo cuenta con
3.500 millones de habitantes parasitados y aproximadamente 450 millones que
padecen enfermedad parasitaria con mayor proporcioén en la poblacion infantil, la
prevalencia en Latinoamérica persiste con altos porcentajes y seguird encontrandose
en lugares vulnerables donde atin no se cuenta con la educacion adecuada, lugares
sin buena potabilizacion del agua y con poca salubridad y los niveles de pobreza son
altos, llegan a ser escenarios en donde la parasitosis aun prevalece, en estudios
revisados demuestran que los protozoarios son parasitos que se encuentran conmayor
frecuenciay se trasmiten por los alimentos, aguas debido a la mala higiene y problemas

sanitarios. (Tarupi Montenegro et al., 2018)

En América Latina se estima que cerca de 53 millones de personas tienen acceso
insuficiente hacia los alimentos, entre los factores asociados a la desnutricién se
presenta la relacion directa por la ingesta insuficiente de micronutrientes, la presencia
de enfermedades infecciosas y los problemas en el cuidado infantil, en este caso la
desnutricion constituye el principal trazador de inequidades de la salud en la region.
La relacion entre parasitismo intestinal y desnutricién en algunos casos se agrava por
la presencia de anemia ferropénica con afectacion al desarrollo cognitivoy motor,
ademas en infantes llega a disminuir el rendimiento escolar, retarda el aprendizaje
educativo, con impacto negativo por las condiciones socioecondémicas y de salud

publica (Cardona Arias, 2017)

La evaluacion del estado nutricional en los nifios se realiza conjuntamente con las
medidas antropométricas y las respectivas pruebas bioquimicas que se presenta como
indicador positivo y sensible para valorar el crecimiento fisico y las condiciones de
nutriciéon que ayuda a identificar posibles alteraciones en la salud de los pacientes

(Valle Suarez et al., 2019)

Las parasitosis intestinales son histéricamente conocidas como infecciones de mayor
prevalencia en comunidades de pobreza y subdesarrollo con alta predominacion en
nifios que llega afectar el desarrollo y crecimiento, en América Latina la tasa de
pobreza extrema llega alcanzar el 29.2%, y aproximadamente 175 millones de

personas presentan riesgo de parasitosis intestinales. (Sojos et al., 2017).
1



En América Latina el retardo en el crecimiento llega afectar al 16% en rucuuvies ue
cinco afios, los paises con mayor prevalencia son Guatemala con casi el50%;
Honduras, Nicaragua, Haiti, Ecuador, Bolivia y Peru con el 20%; México el 15%; y
Panama y Colombiacon mas del 10% en donde la prevalencia de desnutricion
es alta y se asocia al nivel de pobreza y los sectores sociales desprotegidos llegan a ser

los mas afectados (Galvan Marcos & Amigo Hugo, 2007).

Las parasitosis intestinales estan en segundo lugar del listado de las principales
causas de morbilidad ambulatoria que presento el Ministerio de Salud Publica (MSP)
del Ecuador en el afio 2016 y cabe mencionar que se encuentra dentro de las diez
primeras causas de consulta pediatrica y alcanza la prevalencia de 85,7 % en la

poblacion infantil (Parrales Toala et al., 2022)

En Ecuador las investigaciones realizadas en la poblacion infantil manejan porcentajes
de parasitismo entre el 20 y 40%, en zonas de bajos recursos la politica de salud se
encarga de llevar los respectivos programas de desparasitacion a nivel escolar
constante para que los porcentajes de parasitosis no se llegue a incrementar (Murillo-

Zavala Anita Maria et al., 2020)

En Ecuador la prevalencia de parasitosis es alta segiin la OMS, esta patologia llega a
causar morbilidad e inclusive mortalidad dependiendo del estado nutricional e
inmunologico del individuo y estd presente con mayor impacto en la poblacion infantil
de etapa escolar, para esto el asentamiento precario en zonas suburbanas y el
agrandamiento no planificado de las grandes ciudades llega a generar el ambiente

propicio para la transmision y desarrollo de parasitosis entéricas (Ona et al., 2015)

Los parasitos en general pueden llegar a producir varias manifestaciones clinicas en
el individuo que puede estar infectado, como es el caso de la pérdida de apetito, dolor
abdominal, dispepsias, diarrea y mala absorcion. Estas lesiones son provocadas por
parasitos que al fijarse a la mucosa intestinal del huésped o al alimentarse de su sangre
el individuo llega a bajar de peso y es el sintoma propio de la infeccidon parasitaria, e
inclusive en algunos casos se da la presencia de anemia ferropénica que es
caracteristica principal de infeccion por helmintiasis causadas por Ancylostoma

duodenale y Necator americanus que afecta principalmente a nifios en edad escolar,



que ocasiona problemas de aprendizaje, déficit de atencidon, ausentiSmo vovuiar, 1a

desnutricion cronica y trastornos del desarrollo y crecimiento (Ona et al., 2015).

La causa principal de anemia es la deficiencia de hierro, aunque en ocasiones ésta
coexiste con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o desnutricion, la
infeccion intestinal parasitaria llega afectar principalmente a la poblacion infantil, la
misma que es especialmente susceptible de adquirirla, sobre todo cuando la forma
infectante del parasito penetra por via oral principalmente (De Leon Martinez et al.,

2019).



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

En la poblacion mundial 1.110 millones de personas estdn parasitadas por cestodos,
240 millones por trematodos y 3.200 millones por nematodos, a esto se les afiade los
protozoos, en especial la Ameba y Giardia que llega afectar de 20 a 50 % de la
humanidad e incluso en los paises desarrollados. Al afio se producen alrededor del
mundo 1.000 millones de infestaciones por Ascaris lumbricoides, 900 millones por
Ancylostoma duodenale y Necator americanus, y 500 millones Trichuris trichuria, que

llegan a ser los mas frecuentes (Andrade Trujillo et al., 2022).

Dentro de la situaciéon mundial la amebiasis por E. histolytica como parasitismo de
amplia dispersion mundial y alta prevalencia, el diagndstico de amebiasis por E.
histolytica al ser detectado en las heces son amebas de otras especies no patdgenas
(E. dispar y E. moshkovskii), y su prevalencia varia entre las distintas regiones del
planeta, entre 1-2% en zonas de clima templado y hasta 50% en muchos paises de

regiones calidas y himedas (Pazmifio-Gomez et al., 2018).

En América Latina y el Caribe, las estadisticas dan a conocer que 59 millones de nifios
los cuales viven en zonas de riesgo de infeccion o reinfeccion por geohelmintos, los
parasitos intestinales ponen en peligro el crecimiento y el desarrollo infantil, que llega
a causar desnutricion, anemia y otras enfermedades que puede provocar un bajo

rendimiento y ausentismo escolar (OPS, 2022).

Cardona Arias, (2017), realiz6 la revision sistematica con 8 estrategias de busqueda en
las ultimas investigaciones en Sudamérica, incluyo 18 estudios sobre desnutricion,3
de parasitismo, 3 de anemia, en donde se evalu6 a 2 estudios de parasitosis y
desnutricion, con esta revision se establece que entre los determinantes sociales mas
comunes se tiene a viviendas sin las condiciones sanitarias, estan ubicadas en alguna
zona rural, la vivienda presenta caracteristicas inadecuadas, provisiones inadecuadas
de agua, barreras hacia el acceso al sistema médico, el bajo nivel educativo y bajos

ingresos.



Diaz et al., (2018), estudiaron el estado nutricional, hematologico y de paiasiwusis
intestinal en 102 nifios/as entre los 5 a 12 afios en escuelas rurales de Paraguay,
tomaron los datos antropométricos como peso y talla donde determinaron el estado
nutricional de acuerdo al IMC segun criterios de la OMS, realizaron el perfil
hematologico mediante la respectiva muestra sanguinea y por ultimo las muestras de
heces recogieron en frascos apropiados con formol al 10% para el examen
coproparasitario. Los resultados que obtuvieron en los participantes para IMC fue el
3.9 % con desnutricidon moderada, 9.8 % riesgo de desnutricion, 65.7% tuvieron el
peso adecuado y el 20.6% presentd sobrepeso u obesidad, obtuvieron la frecuencia del
38.2% con anemia, el 72.2% de la poblacion en estudio se encontraron parasitados
para esto el 75% presentaron monoparasitos y el 25% poliparasitos con el35.3% para
Blastocystis hominis y Giardia lamblia, el 23.5% para B. hominis y Enterobius
vermicularis y finalmente el 17.6% para B. hominis y Entamoeba coli. Concluyen que
existe elevada frecuencia de anemia y parasitosis, pero con los datos obtenidos no

pudieron establecer respectiva relacion.

Rodriguez Saenz, (2015) realizo el estudio en 85 escolares de Soraca — Boyaca en
Colombia con andlisis de laboratorio en 85 muestras de materia fecal con examen
directo microscopico y macroscopico, para esto en cada paciente tomo los datos de
talla y peso como indicadores antropométricos, con este estudio evaluod los factores
de riesgo para determinar parasitismo intestinal, obtuvo el 78% de prevalencia de
parasitos, el 14% presento parasitos patdogenos como Entamoeba histolytica/E. dispar,
Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Himenolepis nana, el
24% presento pardsitos no patdégenos como Entamoeba coli, Endolimax nana,
Blastocystis hominis, lodamoeba butschili y el 22% no presento parasitos intestinales.
En esta poblacion observo que el 60% de los nifios se adaptaron a caminar descalzo y
se tomd como factor de riesgo en el contagio de enfermedades infecciosas, que
conlleva a adquirir parasitos de vida libre como es el caso de los geohelmintos como
Necator americanus o Ancylostoma duodenale, con ingreso cutaneo y asi colonizar
diferentes 6rganos del cuerpo con el desarrollo de anemia, retraso del crecimiento y
avance cognoscitivo del nifio. Relaciono el porcentaje alto de pardsitos intestinales
encontrados en heces y el estado nutricional, concluyo que el93% de parasitos que

encontrd son de tipo protozoario que no influyeron en el estado



nutricional y no llega a causar alteraciones nutricionales, presento el 8.2% uc torauus
de desnutricion crénica y resulta bajo con relacién a reportes en la encuesta de

situacion nutricional que se dio en el afio 2010 en Colombia.

De la Cruz Vargas et al., (2018), realizaron el estudio en 107 nifios de sexo femenino
y masculino entre 6 y 14 afos de edad en colegios de Pamplona Alta, Lima, Perq,
encontraron prevalencia de 16.82 % de parasitosis gastrointestinal en el
coproparasitoldgico directo, observaron asi la presencia de 2 especies de protozoarios
patdégenos como son Entamoeba coli con el 6.54% y Giardia lamblia con el
10.28%, 105 entregaron el test de Graham para el descartede huevos de
Enterobius vermicularis u oxiuros, el 7.62% de los estudiantes evaluados presentaron
huevos de oxiuros, ademas observaron que la prevalencia de anemia fue de 25.9% en
28 nifios, es necesario la evaluacion del impacto y evolucionde la anemia, parasitosis,

y rendimiento escolar

Mejia Delgado et al., (2018) realizaron el estudio en escolares del Centro educativo
del distrito de Guzmango y asi determinar los principales factores de riesgo de
enteroparasitos, recolectaron muestras de heces y las encuestas a los tutores, los
resultados que obtuvieron fue el 79% para la prevalencia de parasitosis intestinal, los
protozoarios que encontraron con mayor frecuencia fue el 57.1% para Blastocystis
hominis, el 32.1% de Entamoeba coli, el 5.9% para Giardia lamblia, el 4.76% para
Yodamoeba butschlii y finalmente el 37.3% para Enterobius vermicularis, presentaron
el porcentaje para los factores de riesgo que aumenta la parasitosis intestinal como el
nivel padres sin instruccion correspondio al 62.6% e instruccion primaria el 16.4%,
ademas mencionaron que el 79.1% de los hogares contaban con piso de tierra, el
consumo de agua no potable represento el 56.7%, y en contacto con animales como

perros y gatos represento el 44.7%.

Quispe Santa Cruz, (2019), en el 2017 realizé el estudio de Anemia y Parasitosis
Intestinal en 366 nifilos menores a 12 afios en Peru, para esta investigacion solicito
muestras de sangre y muestras de heces. Los resultados que obtuvo fue 102 nifios con
anemia y 351 nifios que presentaron parasitosis intestinal con la presencia de Giardia
lamblia y Ascaris lumbricoides como los mas prevalentes, el 46.17% presento

desnutricion aguda, 89.94% recibid alimentacién complementaria, el 95.90 % tiene



parasitosis intestinal, menciono que los factores que estan asociados a paiasiwsis
intestinal son las condiciones de higiene, la falta de alcantarillado, el agua no
potabilizada, presencia de animales de corral o mamiferos, ademas identificé que el

46.17% present6 desnutricion aguda.

Gomez et al., (2017), en noviembre del 2015 realizaron el estudio en la region costa
de Ecuador en Canoa del cantén San Vicente al noroccidente de la provincia de
Manabi, participaron 110 nifios de entre 5 y 13 afios de edad, para el estudio
coproparasitologico usaron la técnica de concentracion por sedimentacion (Ritchie) y
observacion directa en fresco con solucidn salina y lugol, conocio la frecuencia total
de cada especie de parasito, la riqueza especifica, la dominancia y el porcentaje de
parasitosis, en el andlisis de muestras fecales los parasitos mas frecuentes fue el
Complejo Entamoeba y los huevos de helmintos que producen parasitosis como es el
caso de Ascaris lumbricoides, los nifios estudiados en su mayoria pertenecieron al
percentiles de IMC normales para su edad, por lo cual no logro establecer asociacion
entre estado nutricional y presencia de parasitosis por factores dependientes como el
consumo de agua no potable, desconocimiento sobre el tema, ausencia de servicios

basicos y falta de higiene en la alimentacion.

Andrade Trujillo et al., (2022), realizaron el estudio en 87 nifios entre la edad de 2 a
5 afios del Guayas y poder evidenciar el estado nutricional, presencia de anemia y
parasitosis intestinal, para esto tomaron datos antropométricos, valores de
hemoglobina y en el caso de presencia de parasitos realizaron la identificacion de las
especies parasitarias. Los resultaron que obtuvieron fue nifios/as con alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad, el 24.14% de los participantes presentaron anemia, los
participantes parasitados presentaron la relacién con anemia, encontraron protozoarios
frecuentes como Entamoeba histolytica, Entamoleba coli y Giardia intestinalis, y
helmintos predominantes como FEnterobius vermicularia y Ascaris lumbricoides,
presentaron que el estudio evidencio deficiencias nutricionales asociadas con anemia
con infeccion de pardsitos intestinales en los participantes y recomiendan a la
poblacidn las practicas de higiene y educacion sanitaria para evitar complicaciones con

estas patologias.



Duran-Pincay et al., (2019), realizaron el estudio en 351 muestras de heces dv vovuiarcs
entre la edad de 5 a 9 afios en el canton Pajan, Ecuador, demostraron que la prevalencia
de parasitosis intestinales, el total de nifios parasitados representaron el 45,30%, para
esto el 91.8% para monoparasitados y el 8.18% para poliparasitados, las especies que
encontraron fue el Complejo Entamoeba con el 26,50%, E. coli con el 6,55% y G.
lamblia con el 6,27%, mientras que para helmintos encontraron A. /lumbricoides con el

1,14% y E. vermicularis con el 0,57%.

Guevara Facuy & Pacheco Cardenas, (2022), realizaron el estudio de la frecuencia de
anemia y si existe relacion con parasitosis intestinal en 150 nifios entre la edad de 2 a
10 afios en el canton El Empalme de Ecuador, para esto realizaron examenes
coproparasitario y de biometria hemadtica y los datos analizaron en el programa SPSS
23.0, los resultados que obtuvieron con los valores de hemoglobina fue el 22% de nifos
con anemia y el 78% presentaron valores normales, los datos que obtuvieron para el
examen de coproparasitario fue el 68% para resultados negativos y el 32% resultados
positivos con parasitos intestinales como Entamoeba histolytica, Entamoeba colli,
Giardia lambia, Endolimax nana, Trichuris trichiura. Como conclusion encontraron
relacion directa entre anemia y parasitosis intestinal en la poblacion de estudio que
estuvieron asociados a las practicas de higiene, consumo y calidad de los alimentos

ingeridos.

Murillo-Zavala Anita Maria et al., (2020), realizaron el estudio y determinaron la
prevalencia de parasitos y los factores de riesgo en 331 escolares entre los 3y 11 afios
de edad del canton Jipijapa, Ecuador, en cada participante analizaron las muestras de
heces a través del examen coproparasitologico directo con solucion salina al 0,85% y
lugol y el de concentrado de Ritchie, observaron la prevalencia de parasitismo en
30,59%, predominio del monoparasitismo con 59,62% y el poliparasitismo con
40,38%. Las especies parasitarias encontrado en los nifios estudiados fue Enterobius
vermicularis como Unico helminto con dos casos, el chromista Blastocystis sp. fue el
que ocup6 el primer lugar de prevalencia con 43 casos representado por el 12,99% y
de los protozoarios el comensal Endolimax nana obtuvo 13,90% con los 46 casos,
concluyeron demostrando la baja prevalencia de parasitados en la poblacion estudiada

debido a los buenos habitos higiénicos y



adecuado funcionamiento de los servicios basicos que llega a influir ¢u 1a puca

presencia de enfermedades como las parasitosis intestinales.

Alvarado Puchaicela, (2019), determin6 la relacion de desnutricion con parasitismo y
anemia en 206 pacientes entre la edad de 0 a 5 afos de la parroquia Sinincay de
Cuenca, realizo examenes en donde evidencio los indices de hemoglobina ademas de
los examenes coproparasitario. Los resultados que obtuvo fue mayor prevalencia de
desnutricion con el 18.4%, el 33.5% para anemia y el 41% de parasitismo y concluyd
con la existencia de elevada prevalencia de desnutriciéon que se encontr6 relacionada

con anemia y parasitismo intestinal que afecta al desarrollo de la poblacion infantil.

Morocho Zambrano & Espinoza Diaz, (2017), en el 2014 realizaron el estudio en la
comunidad Cumbatza en la parroquia Huambi, canton Sucua, provincia de Morona
Santiago en 150 nifios entre la edad de 5 a 10 afios, de los cuales 128 cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, el aproximado de 46,1% nifnos necesitaron alguna
vez en su vida acudir al servicio de emergencia pediatrica por diarrea aguda, la
totalidad de los nifos presento parasitos en los analisis coproldgico, para esto el 35,9%
de los nifos presentd monoparistosis. La Entamoeba histolytica y Ascaris
lumbricoides fueron los parasitosis con mayor frecuencia en el grupo de nifios
estudiados, dentro de esta poblacion se observaron que gallinas, perros, gatos y cerdos
deambulan dentro de la mayoria de hogares y en sus alrededores, defecandoen zonas
de trafico humano, ademas de que no existe en la comunidad la conexion a red de
alcantarillado, los resultados obtenidos evidencio la falta de programas de salud en la

comunidad estudiada, asi como ausencia de controles médicos a los nifios.

Vasquez Sandoval & Carrera Armijos, (2018), investigaron sobre la prevalencia de
parasitosis intestinal y relacion del estado nutricional en 120 estudiantes entre los 5 a
12 afos en la Escuela 29 de Junio del sector de Rumicucho, Pichincha. Tomaron datos
antropométricos para el IMC y analizaron las muestras de heces por método directo y
el examen coproparasitario por concentracion con el kit Mini Parasep. Observaron la
prevalencia de parasitosis intestinal con el 88.4%, el protozoario que se encontré con
alta frecuencia fue B. hominis con el 47.9% y con asociacionparasitaria el 15.8% de B.
hominis y quistes de E. nana, entre los parasitos patdogenosobservaron quistes de E.

histolytica/dispar con el 7.4%, los quistes de G. lamblia el



3.1% y los huevos de 4. lumbricoides el 0.5%. Concluyeron con la conclusiuu yue uu
existid relacion estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal con
desnutricion y recomiendan aplicar medidas preventivas para evitar enfermedades

parasitarias.

Silva, (2017), en la provincia Tungurahua, cantén Quero entre agosto 2016 y enero del
2017 en 130 nifios entre la edad de 2 a 5 afios fueron seleccionados y se les realiz6 el
examen coproparasitario por método directo con solucion salina al 0.9% y lugol, los
resultados que se obtuvo fue 95.4% de nifios parasitados, 96% conprotozoarios, 0.8%
helmintos y el 3.2% ambos, se identifico seis génerosprotozoarios intestinales y tres
de helmintos, los parasitos mas comunes fue Endolimax nana con 59.7% y Blastocytis
hominis con 53.2%, Entamoeba coli con

51.6 % y Chilomastix mesnilli con el 10%. Los protozoarios patdogenos detectados son
Giardia lamblia con 18.5% vy Entamoeba histolytica/dispar con 4.0%. Entre
helmintos, Ascaris lumbricoides fue el de mayor prevalencia con 2.4%, seguido por
Hymenolepis nana con 0.8% y Enterobius vermicularis con 0.8%, los parasitos con
mayor prevalencia en el estudio al contagio por el consumo de agua no potable sin
hervir resultd ser variable estadisticamente significativa y factor de riesgo en la

infeccion por parasitos intestinales.

Reyes Méndez, (2015), realizo el estudio en la ciudad de Ambato, en la escuela menor
Ruminahui, en 272 estudiantes entre la edad de 3 a 12 afios, 131 estudiantes
presentaron algln tipo de desnutricion representando el 67.9%, 115 con la presencia
de parasitos con el 87.7% y 16 no tenian parasitos con 12.2%. Se obtuvo el 19.8% de
Quiste de Giardia lamblia en 26 estudiantes, el 19.8% de Huevos de Ascaris
lumbricoides en 26 estudiantes, el 52.7% de Ameba histolytica en 69 estudiantes, el
23.7% de Blastocystis hominis en 31 estudiantes, el 30.5% Quiste de Ameba coli en
40 estudiantes, el 27.5% Quiste de Endolimax nana en 36 estudiantes, el 7.6% con la
presencia de Huevos de Hymenolepis nana en 10 estudiantes, con los Trofozoito de
Chilomastix existen solo 2 casos reportados lo que significa el 1.5% y el caso de
Huevos de Tricocéfalos o Trichuris trichuria, la incidencia de Quiste de lodamoeba
y Hymenolepis diminuta fue minima. La desnutricion fue valorada en la relacion entre
talla, peso y edad, de los nifios 193 pacientes el total de 131 presentaron desnutricion,

115 tuvieron parasitos en heces fecales, los pardsitos intestinales mas
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que encontrd con mas frecuentes en los ninos y nifias fue Quiste de Giardiu wwnviia,
Huevos de Ascaris lumbricoides y Blastocystis hominis y con los datos que obtuvo

pudo indicar que si inciden en la presencia de la desnutricion.

Ramos Echeverria, (2017), realizé un estudio en 100 nifios entre la edad de 5 a 9
anos en Ambato en la parroquia Quisapincha, analizo muestras de sangre e identifico
los valores de hemoglobina, con las muestras de heces mediante empleo la técnica de
Flotacion en el cual identificod la presencia de parasitos. Los resultados que obtuvo
fue el 63% de nifios/as parasitados con el 40% para monopardasitosis y el restante del
60% de poliparasitosis, entre los parasitos que encontro fue el 31% para Blastocystis
spp., el 20% para quistes de Entamoeba coli, quistes de Endolimax nana, el 7% para
quistes de Giardia lamblia, el 6% quistes de Complejo Entamoeba, el 2% para quistes
de Chilomastix mesnili y quistes de lodamoeba biitschlii, el 8% para huevos de
Hymenolepis nana, el 3% para huevos de Ascaris lumbricoides y finalmente el 1% el
estado adulto de Enterobius vermicularis. El investigador realizo la verificacion de
hipdtesis y concluyd con la existencia de relacion entre la presencia de parasitos

intestinales con el indice de masa corporal y los niveles de hemoglobina.

FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

La parasitologia es la ciencia bioldgica que estudia la dinamica parasitaria de la
relacion entre los parasitos y el hospedador, se encarga de conocer los aspectos
morfologicos, funcionales y ecoldgicos, la asociacion de dos o mas especies en donde
el individuo puede llegar a vivir fuera o dentro de otro como el principalmedio
de supervivencia, en donde la asociacion llega o no a causar dafios a su hospedador y
la clasificacion de parésitos se la realiza mediante el sistema taxondmico (Hernandez

Arenas, 2019).

Los parasitos son organismos transmitidos del hospedador a otro mediante vectores, si
existe transferencia pasiva se denomina como vector mecanico, existe los casos de
moscas, cucarachas y que en sus patas pueden transportan parasitos intestinales que
fueron eliminados con las heces, ademas se presentan vectores biologicos donde el

parasito sufre trasformacion evolutiva (Kozubsky & Costas, 2020).
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Chromista:

Blatocystis sp. es el parasito unicelular y anaerobio que se localiza en el intestino del
animal o del ser humano, esta distribuido a nivel mundial con alta prevalencia entre
las zoonosis intestinales y posee gran variabilidad genética con varios genotipos de
este organismo, en la actualidad por andlisis molecular este parasito se encuentra
ubicado en el reino Chromista, subreino Chromobiota, Phylum Sarcomastigophora,
clase Blastocystes, orden Blastocystida y género Blastocystis y es considerado como

el Uinico parasito perteneciente a este reino (Bastidas et al., 2020).

Blastocystis hominis es considerado como parasito comun, la infeccion se da por
medio de quistes que son resistentes al agua, existe la primera forma infectante con
paredes delgadas que pueden inducir la autoinfeccion dentro del huésped, y el segundo
es de paredes gruesas con transferencia directa de infecciones con el agua y comida

hacia otros (Badparva & Kheirandish, 2020).

Protozoarios: Son células eucariotas simples por poseer membrana nuclear, son de
tamafo variable de a 3 a 10 micras, no poseen pared celular rigida, movilidad y se
nutren del organismo parasitado con relaciéon simbiodtica que puede llegar a causar

enfermedad en el huésped (Hernandez Arenas, 2019).

e Las Entamoebas son consideradas como vehiculos de trasmision de varias
patologias, la primera ameba parasitaria se la identifica en el intestino grueso
en distintos animales como es el caso de Entamoeba histolytica causante de
disenteria amebiana, colitis amebiana, diarreas severas y en ocasiones en el
absceso hepatico, se transmiten por medio del agua, los quistes que varian de
10 a 20um, estos quistes salen por medio de las heces causando contaminacién
fecal, en el caso de Entamoeba coli es patdgena y se encuentradispensa por en
todo el mundo y la transmisiéon se da por medio de alimentos y agua
contaminada (Sciabarrasi & Ruiz, 2020).

o Entamoeba histolytica es patdégena y se encuentra en el intestino del ser
humano, llega a producir amebosis o amebiasis (Ancco, 2018). La infeccién
empieza con la ingesta de quistes que ya estan maduros presentes en alimentos
0 agua contaminada con heces, en el intestino delgado se da la liberacion de

los trofozoitos moviles que migran al 1. grueso, por fision
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binaria los trofozoitos forman nuevos quistes los cuales son liberados pus uvees
que pueden sobrevivir por dias o semanas en el exterior causando asi
enfermedades de infeccion parasitaria (Kantor et al., 2018).

Entamoeba coli considerado como parasito intestinal no patdgeno, el ciclo
bioldgico se da por la infeccion del hospedador por la ingesta de quistes
mediante transmision directa via fecal-oral o indirecta por agua o alimentos
contaminados con materia fecal, en el intestino delgado produce el
desenquistamiento donde se libera los trofozoitos y llegan al intestino grueso,
para que los trofozoitos se puedan reproducir mediante fision binaria yvolver
al enquistamiento, para que los quistes salgan en heces y comience nuevamente
el ciclo biologico.

Morfologia del trofozoito: nicleo con 1 cariosoma grande, excéntrico,
cromatina periférica nuclear, citoplasma con varias vacuolas de restos
alimenticios, bacterias y levaduras, seudopodos cortos y gruesos.

Morfologia del quiste: 10-35um con variacion de tamafo, de forma esférica
con doble pared, al ser inmaduro posee de 1 a 4 nticleos, posee 1 gran vacuola
central, al ser maduro presenta hasta los 8 nucleos con 1 cariosoma excéntrico,
puntiforme o formado por granulos dispersos, cromatina en formade granulos,
el citoplasma carece de vacuolas(Unzaga & Zonta, 2018).

Endolimax nana parasito intestinal no patéogeno, la infeccion del hospedador
comienza con la ingestiéon de quistes por transmision directa mediante via
fecal-oral o indirecta a través del agua y alimentos a través de materia fecal o
malos habitos de higiene.

Morfologia del trofozoito: de 5-10um de tamafio, poseen nucleo pequeio,
central o excéntrico, con 1 cariosoma grande e irregular, no tiene cromatina
periférica en la membrana nuclear, con citoplasma vacuolado, en algunos casos
contiene bacterias, con seudoépodos cortos.

Morfologia del quiste: de 5-10um de tamafio, contiene de 1 a 4 nucleos
pequefios, con cariosomas voluminosos irregulares y excéntricos, no tiene

cromatina periférica en la membrana nuclear (Unzaga & Zonta, 2018).

13



Flagelados:

Giardia lamblia parasito intestinal patdgeno, los quistes son infectivos al ser
expulsado por heces y cuando son ingeridos mediante el hospedador
susceptible llega hasta al duodeno, en este lugar se disuelve la pared quistica,
y se da un organismo tetranucleado con division en 2 trofozoitos binucleados,
con reproduccion de fision binaria longitudinal donde la zona intestinal
comienza con el proceso de deshidratacion para dar lugar al enquistamiento del
trofozoito, alli se pierden los flagelos para adquirir forma ovalada, con pared
quistica y con el cariocinesis con 2 nucleos que luego pasan a ser 4 otorgando
al quiste el estado de madurez para luego liberarse por evacuacion intestinal
Morfologia del trofozoito: de 10-20um de tamafio, es piriforme, posee 2
axonemas, 2 cuerpos curvos o cuerpos parabasales o medianos que se
encuentran en la porcion posterior, de region dorsal convexa y ventral concava,
2 nucleos con cariosoma grande y de posicion central sin cromatina periférica,
8 flagelos entre estos son 2 anteriores, 2 posteriores, 2 ventrales y2 caudales
que dan motilidad celular.

Morfologia del quiste: de 8-19um de tamafio con forma ovalada, de 2-4 ntcleos
en un extremo y restos flagelares, los cuerpos parabasales o medianosson
duplicados con respecto al trofozoito (Unzaga & Zonta, 2018).

Chilosmastix mesnili se considera parasito intestinal no patogeno, el ciclo
bilogico se da por infeccion del hospedador al ingerir quistes por transmision
directa via fecal-oral o indirecta por agua y alimentos contaminados con
materia fecal, en el intestino delgado se da el desenquistamiento, donde se
liberan los trofozoitos que pasan al intestino grueso, los trofozoitos aqui se
reproducen por fision binaria donde pasa el enquistamiento para salir en heces
y reiniciar el ciclo biologico.

Morfologia de trofozoito: de 6-24um de tamafio con forma alargada, piriforme,
el citoplasma es vacuolado y 1 extremo puntiagudo, 1 nucleo, de 2 a 4 flagelos,
asociado con el citostoma.

Morfologia del quiste: de 6-10um de tamafio con forma piriforme, redonda u

ovalada, 1 nucleo y con flagelos intraquisticos (Unzaga & Zonta, 2018).
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Helmintos: en el caso de las parasitosis por helmintos llega a ocasiouar cu 1us
pacientes el deterioro nutricional, fisico y cognitivo, estas parasitosis son infecciones
intestinales que se da por la ingesta de quistes, huevos o larvas, en este caso los
helmintos son parasitos que pueden llegar a tener de 1mm o 1 metro hasta en ocasiones

llegan a ser mas grandes y la clasificacion se da en nematodos o gusanos cilindricos

(Vidal-Anzardo et al., 2020).

e Cestodos: son gusanos planos con el cuerpo alargado en forma de cinta y esta
dividido en varios segmentos, llegan a ser hermafroditas y pertenecen a la clase
de los platelmintos, carecen de aparato digestivo, viven en las cavidadesdel
cuerpo de otros animales y su fijacion se da por ventosas o ganchos (Avila,
2017).

En parasitosis intestinales con respecto a Hymenolepiasis son comunes a causa
del cestodo Hymenolepis nana, este cestodo es pequeio y llega aparasitar al
humano (Zumba-Alban et al., 2021).

Morfologia de Hymenolepis nana: en forma adulta la Tenia enana llega a medir
entre 15-40 mm por 0,5-1 mm, consta de escolex, cuello y estrobilo, de150 y
200 son el nimero de progldtides, con las ultimas proglotides existe
desprendimiento que pueden desintegrarse en el lumen del intestino y van
eliminandose los huevos con las heces y pudiendo causar autoinfeccion interna.
Los huevos poseen 1 oncosfera con seis ganchos rodeado por la membrana con
2 engrosamientos polares, poseen de 4 a 8 filamentos, hay quetener en cuenta
que la Tenia adulta madura en el tiempo entre 2 a 3 semanas (Cabeza et al.,

2015).

EXAMENES COPROPARASITARIO

Solucion salina fisiologica: Reconoce trofozoitos de protozoos y otros estadios de
diagnostico como son el caso de protozoos y helmintos (larvas, huevos) y elementos
que aparecen en situaciones anormales, tales como leucocitos, eritrocitos, cristales de
Charcot-Leyden, método para detectar trofozoitos en amebiasis invasora por
Entamoeba histolytica en heces y asi ejecutar la cuenta de huevos de algunos helmintos

y asi estimar la intensidad de la infeccion (Manual de parasitologia, s/f)

15



Solucion de Lugol: Colorea de forma temporal los trofozoitos y quistes de pruwozuus,
en donde se inmoviliza y colorear estructuras internas de larvas para poder identificar

la morfologia especifica (Manual de parasitologia, s/f)

Método Faust: es el método que se basa en la propiedad con la solucion de mayor
densidad en donde deben flotar los elementos menos densos, para esto se usa la
solucion de sulfato de zinc, cuya densidad es especifica de 1,180 (33%) la cual es mas
alta que la mayoria de los quistes, los residuos se van a mantener en el fondo deltubo.
La concentracion que se tiene de parasitos por flotacion permite verificar la existencia
de quistes los protozoos incluso cuando se encuentran en pequefias cantidades, para
esto el sobrenadante recuperado se centrifugé a 2300 rpm con sus respectivos tres

lavados (Tarqui Terrones et al., 2019)
BIOMETRIA HEMATICA

Denominada también como citometria o citologia hematica, es el estudio de exdmenes
de laboratorio para los pacientes ambulatorios asi también como para los
hospitalizados, primer examen al que se enfrenta el clinico en la valoracion para
realizar el diagnostico del paciente, el cual valora el estudio de las tres lineas celulares,
con funcidn diferencial entre si, pero muy en comun que son producidas por la médula

oOsea: eritrocitos, leucocitos y plaquetas (Almaguer Gaona, 2015).
Serie roja

La concentracion de hemoglobina calcula la capacidad que tienen los globulos rojos
para transportar oxigeno O2, este parametro se recomienda que debe valorarse junto al
volumen corpuscular medio o VCM por lo que estos pardmetros pueden verse

alterados conjuntamente (Bofarull, 2021).

El hematocrito HTC se representa de manera porcentual y este parametro mide la
cantidad de eritrocitos en la sangre, el valor menor o superior a 5% llega a representar

el valor anormal (Bofarull, 2021).
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ANEMIA

La anemia es la disminucion de la cantidad de los glébulos rojos por lo bajo de los
valores limites dependiendo de los factores que influyen en el paciente como la edad,
género y altitud de residencia, la manera mas practica de estudiar el umbral diagnostico
en anemias es conocer la hemoglobina o dependiendo la edad, raza ysexo del

paciente (Davila Aliaga et al., 2018).

e Las anemias regenerativas es la respuesta reticulocitaria elevada con el
incremento de la regeneracion medular, como ejemplo estan las anemias
hemoliticas y anemias por hemorragia aguda.

e Las anemias no regenerativas presentan respuesta reticulocitaria baja como
la mayoria de anemias cronicas, presentan 4 categorias:

- Alteracion de sintesis de hemoglobina en anemias por deficiencia dehierro.

- Alteracion de eritropoyesis en anemias cronicas por deficiencia de folatos
presente en los nifios/as con desnutricién, anemias con infiltracion
neopldsica de médula Osea, anemias aplédsicas que son hereditarias y
adquiridas, aplasias que son selectivas en la serie roja siendo hereditarias
y adquiridas y por ultimo la enfermedad de Gaucher.

- Anemias con respecto a la enfermedad cronica.

- Esun estimulo eritropoyético con ajuste al nivel bajo.

Clasificacion morfoldgica: segun los valores de indices eritrocitarios como volumen
corpuscular medio o VCM, hemoglobina corpuscular media o HCM y concentracion

de hemoglobina corpuscular media o CHCM.

e Anemia microcitica con volumen corpuscular medio menor a 70 fl., con
anemia por deficiencia de hierro, talasemias e infecciones cronicas.

e Anemia macrocitica con volumen corpuscular medio mayor a 100 fl, con
anemias megaloblasticas, anemias con deficiencia de acido folico o vitamina

B12.

e Anemia normocitica por hemorragia aguda y anemias aplasicas adquiridas.
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Se presenta anemias segun el tiempo de instauracion que influird la presuiacion

clinica:

e Anemia aguda por hemorragias agudas y el aumento de la destruccion de los
hematies.

e Anemia crénica enfermedades por insuficiencia de produccion de hematies
por la médula 6sea, la sintesis de hemoglobina puede ser de forma hereditario
o adquirido, como anemias carenciales o ferropenia, las anemias secundarias

y sindromes de insuficiencia medular.

(Arroyo Olmedo, 2020)

INDICE DE MASA CORPORAL

ndice de Masa Corporal o conocido también como Indice de Quetelet o relacion del
peso en kilogramos es dividido por el cuadrado de la estatura en metros, el IMC ayuda
a caracterizar el grado de sobrepeso, en la actualidad se considera que las relaciones
de morbilidad y mortalidad llegan a incrementar proporcionalmente el grado de
obesidad en hombres y mujeres, la investigacion epidemioldgica demuestra que el
IMC llega a estar asociado con el riesgo de muerte, ademas el IMC es la medida simple
y util con la cual se puede documentar el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso

en todo el mundo (Suarez Carmona & Sanchez Oliver, 2018)

DESNUTRICION

La desnutricion es el conjunto de manifestaciones clinicas, las variacionesbioquimicas
y antropométricas por la ingesta deficiente de macronutrientes, con la desnutricion
existe la disminucion de las defensas del organismo y el aumento de susceptibilidad
con enfermedades que implica tener el peso corporal o estatura inferior

correspondiente a la edad (Alvarez Ortega, 2019).

Los factores que mantienen relacion con la desnutricion son:
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e Los factores segun la disponibilidad de alimentos como es €1 casu uc
produccidn, el transporte y el adecuado almacenamiento.

e Los factores que llega a determinar el consumo de alimentos.

e Los factores de aprovechamiento segin el momento fisioldgico, las
condiciones fisiopatoldgicas que puede estar presentes con el estado

nutricional.

(Alvarez Ortega, 2019)

1.3 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo General

Determinar la parasitosis intestinal y su relacion con anemia y desnutricion en nifios

de 5 a 9 afios de la parroquia Picaihua del canton Ambato.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Identificar los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal en los nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia Picaihua del
canton Ambato.
e Identificar la relacion de parasitosis intestinal y anemia en los nifios de 5a 9
anosde edad de la parroquia Picaihua del canton Ambato.
e Identificar la relacion de parasitosis intestinal y desnutricion en los nifos de

5 a9 afios de edad de la parroquia Picaihua del canton Ambato.

1.1.3 Cumplimiento de los objetivos

En la parroquia Picaihua se procedio con la investigacion en 106 nifios entre la edad
de 5 a9 afios, para esto a la poblacion se les tomo muestras de sangre para el respectivo
hemograma completo y realizar la determinaciéon de los niveles de hemoglobina,
muestra de heces para poder identificar la presencia de parésitos y con los datos
antropométricos que ayudara a establecer el indice de masa corporal (IMC),los tutores
legales de los nifios firmaron la respectiva autorizacion para el estudio y se les aplico
la encuesta, todos los datos recolectados permitieron conocer el porcentaje de la
poblacion que se encontraba parasitada y determinar que nifios se encontraron con

anemia y bajo peso.
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Epidemiologia y Salud Publica

2.1.1. Enfoque de la investigacion

El proyecto de investigacion fue de enfoque cualitativo donde se busco establecer la
relacion entre parasitosis intestinal, desarrollo de anemia y desnutricion, con elanalisis
de muestras biologicas en este caso de sangre y heces con datos recolectados que

aportan con la resolucion de las interrogantes que fueron planteadas en el proyecto.

2.1.2. Modalidad Basica de la Investigacion
2.1.2.1. Investigacion de Campo

Esta investigacion se la realizo en la Parroquia Picaihua del Canton Ambato
correspondiente a la Provincia de Tungurahua, se consigui6 muestras de sangre y de
heces que fueron llevadas y procesadas en el Laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Bacteriologicos UTA-LABB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato.

2.1.2.2. Investigacion Documental

El proyecto de titulacién conto con informacion que se consiguid por parte de fuentes
bibliograficas, libros y articulos cientificos que apoyaron con antecedentes

actualizados sobre el problema planteado.
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2.1.2.3. Investigacion de Laboratorio

En el laboratorio se realizé los exdmenes de biometria hematica y coproparasitario con
muestras de niflos entre la edad de 5 a 9 afios en la Parroquia Picaihua y asi poder

establecer la relacion entre la parasitosis intestinal y desarrollo de anemia.

2.2. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
2.2.1. Campo y area

Hematologia y Coproparasitologia.

2.2.2. Aspecto

La relacion que existe entre la parasitosis intestinal con la anemia y desnutricion en

niflos escolares entre la edad de 5 a 9 afios.

2.2.3. Objetivo del estudio

Determinar la parasitosis intestinal y su relacion con anemia y desnutricién en nifios
de 5 a 9 afios de la parroquia Picaihua del cantén Ambato, mediante la determinacion

clinica del indice eritrocitario y parasitos intestinales.

2.2.4. Delimitacion espacial

La investigacion se realizé en nifios de 5 a 9 afios de edad de la Parroquia Picaithua

ubicada al Suroeste del Canton Ambato de la provincia de Tungurahua.

2.2.5. Delimitacion temporal
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El proyecto de investigacion se efectud en el periodo académico Octubre 20.. - wviaizu
2023 en nifos de 5 a 9 afios de edad de la Parroquia Picaihua del Canton Ambato,

Provincia de Tungurahua.

2.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que cumplid con todos los criterios de inclusion y exclusion ingreso al
estudio del proyecto de investigacion en el cual participaron 106 nifios (n= 106) de 5

a 9 afios de edad de la Parroquia Picaihua del cantén Ambato.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.4.1 Criterios de inclusion
> Nifos entre la edad comprendida de 5 a 9 afios.
» Niflos que residan en la parroquia Picaihua.
» Nifios que tengan el asentimiento.
» Nifios que tengan el consentimiento de sus tutores legales.

» Niflos que asistan a la unidad educativa publica.

2.4.2 Criterios de exclusion
» Nifios mayores a 9 afios de edad.
» Niflos menores a 5 afios de edad.
» Niflos que no tengan el consentimiento de sus tutores legales.
» Nifos que no vivan en la parroquia Picaihua

» Nifios que reciban tratamiento farmacoldgico constante.
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» Nifos que se hayan desparasitado en los ultimos 3 meses.

» Niflos que se encuentren en tratamiento para infecciones

intestinales.

2.5. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para comenzar con el desarrollo del trabajo de investigacion se identifico el lugar de
trabajo en la parroquia Picaihua, se socializo el tema, los objetivos y los beneficios al
participar del proyecto a investigar, para esto se mantuvo reuniones y charlas
informativas en cada sector que forma parte de la parroquia, a los padres y tutores
legales de cada nifio se otorgaron unas hojas de consentimiento y asentamiento para

que puedan presentarse de manera voluntaria a participar en este proyecto.

Se obtuvo el total de 106 nifios que participaron en la investigacion de manera libre y
voluntaria con las respectivas hojas de consentimientos y asentamientos firmados, el
dia asignado para la toma de muestras se realizo la recoleccion de muestras de heces
y posteriormente en el lugar establecido se tom6 la muestra de sangre, a mas de esto
se procedid a llenar el formulario hacia los tutores con datos para el desarrollo del

trabajo de titulacion.

2.5.1. Procedimiento y analisis

2.5.1.1. Protocolo para extraccion de muestra sanguinea

e Colocarse el equipo de bioseguridad como es el caso del uniforme, mandil,

mascarilla, gorro y guantes.

e Ubicarse en el sitio adecuado con todos los materiales para la toma de

muestra sanguinea.

e Colocar al paciente de manera adecuada en la silla para la extraccion.
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e Verificar que los datos del paciente estan correctamente.
e Rotular los tubos del paciente con el nombre y cddigo asignado.

e Explicar el procedimiento a realizar y comprobar que los datos o cddigo

asignado coincidan con los codigos de los tubos rotulados.
e Identificar la vena del antebrazo.

e Colocar el torniquete 4 dedos hacia arriba de la vena seleccionada para la

puncion.

e Desinfectar la zona seleccionada para la venopuncion con algodén empapado

de alcohol.
e Decir al paciente que respire al momento de realizar la puncion.
e Con el bisel hacia arriba inserte la aguja con angulo de 25°.
e Retirar el torniquete.
e Decir al paciente que respire para retirar la aguja

e Retirar la aguja de manera segura y con algodon presionar la zona de la

venopuncion.

e Llenar el tubo pediatrico con EDTA con la respectiva cantidad de sangre para

la realizar el andlisis clinico.
e Desechar la jeringuilla y torundas en los respectivos botes.

e Llevar las muestras al laboratorio en el cooler con temperatura aproximada de

6°C si es el caso usar hielo o gel frio.

e Procesar en el laboratorio las muestras dentro de las 2 h siguientes.

2.5.1.2. Protocolo para recoleccion de muestras de heces
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e Esnecesarios conocer y preguntar que el paciente no consuma laxantes.
e Recolectar la muestra de heces en la condicion mas estéril posible.

e Recoger la respectiva muestra de heces con la paleta y depositar en el frasco de
plastico estéril de boca ancha con tapa hermética con la cantidad necesaria o

alrededor de 2 gramos para el examen coproparasitario.

e Llevar la muestra al laboratorio rdpidamente al laboratorio en el cooler con gel

frio o hielo a la temperatura de 6 °C.

e Alno ser analizada alrededor de los 30 min la muestra de heces se debe guardar

en refrigeracion a 4-6° C o mantener a temperatura ambiente hasta suanalisis

antes de las 24h.

e Las muestras deben estar correctamente identificada con los datos o codigo del

paciente.

e Es necesario conocer si la muestra estd tomada incorrectamente o fue mal

enviada y evitar el fracaso al momento de identificar de agentes etiologicos.

2.5.1.3. Analisis

Dentro del laboratorio se cumplié con los respectivos protocolos para el manejo de
equipos y reactivos. La sangre total recolectada en el tubo con EDTA ayudo analizar
el valor de hemoglobina por medio del equipo hematoldgico automatizado Dymind-
DH76, para esto se procedid a homogenizar la muestra y ejecutar la orden de analisis
en el equipo con la supervision del operador y evitar la posible obstruccion en la aguja
por coagulos que pueden afectar al equipo hematoldgico o a su vez por la falta de
reactivo puede detener el andlisis de la muestra. El andlisis del examen
coproparasitario con la ayuda del microscopio ayuda con la identificacion de parasitos,
para este procedimiento se utiliza reactivos como lugol y solucion salina para
identificar parasitos, ademas se aplico la Técnica de Faust o técnica de flotacion afirma

para la comprobacion de la existencia de parasitos en las muestras. Las
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muestras de sangre y heces se procesaron en el Laboratorio UTA-LAuwu ue ia
Universidad Técnica de Ambato Facultad de ciencias de la Salud en el Campus

Ingahurco.
2.5.2. Aspectos éticos
2.5.2.1. Asentimiento Informado

En la investigacion se realiz6 el respectivo asentimiento informado a los pacientes en
este caso a los nifios, para esto se les explico toda la informacién sobre los exdmenes
que se les iba a realizar con la participacion libre e incluso la libertad de poder retirarse

del estudio y respetar los derechos de cada participante.
2.5.2.2. Consentimiento Informado

Se aplico el consentimiento informado a los padres de familia y tutores legales de los
nifios que participaron del estudio como autorizacion para poder realizarles los
examenes correspondientes, ademds para esto se solicitdé los nombres completos,
numero de cédula y firma del tutor legal y del participante para que el investigador

pueda llevar a cabo el estudio y respetar los derechos humanos.
2.5.3. Procedimientos de analisis

2.5.3.1. Hemoglobina

En el equipo hematoldgico DYMIND DH76 se realiz6 el analisis de la hemoglobina,
para esto se homogenizo correctamente y descartar el coagulo que pueda afectar al
equipo, con esto se identificod los valores correspondientes de los componentes

sanguineos.

Se conoce que la hemoglobina es la proteina del eritrocito y al encontrarse en niveles

bajos indican posible anemia.

VALORES DE HEMOGLOBINA EN EDAD 2-6 ANOS
e Hemoglobina inferior a 10,5 g/dL
e Valores normales de hemoglobina (10,6-11,9) g/dL
e Hemoglobina mayor a 12,0 g/dL.
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VALORES DE HEMOGLOBINA EN EDAD 7-9 ANOS
e Hemoglobina inferiora 11,5 g/dL
e Valores normales de hemoglobina (11,6-13,4) g/dL

e Hemoglobina mayor a 13,5 g/dL
(Hernandez, 2016)

2.5.3.2 Examen coproparasitario

El anélisis de las muestras de heces para identificar parasitos se realizé por medio del

microscopio OLYMPUS CX31 con el examen directo con lugol y solucién salina.

El examen directo con solucidn salina se usa para la identificacion de trofozoitos y
huevos de algunos parasitos, en el portaobjetos se coloca 1 gota de solucion salina y
posteriormente se afiade la muestra de heces homogeniza, se coloca el cubreobjetos y
se observa con el microscopio para esto enfocamos con el lente de 10x para visualizar

larvas, huevos de helmintos, después pasamos al lente de 40x para realizar el analisis.

El examen directo con lugol se usa para observar las estructuras de los parésitos que
se identificaron en solucidn salina, para esto en el portaobjetos se coloca 1 gota de
lugol y luego mezclamos con la pequefia cantidad de la muestra de heces, colocamos
el cubreobjetos y se procede a observar al microscopio, enfocamos con el lente de 10x,
luego con lente de 40x observamos las estructuras internas de los parésitos para asi
poder realizar el respectivo reporte, se tiene en cuenta que con este reactivo se visualiza
claramente los nucleos de los quistes de Amebas, Giardias, huevos de helmintos para

poder identificar de mejor manera la clase al cual pertenece cada parasito.

2.5.3.3 Técnica de Faust

M¢étodo que emplea la solucién de mayor densidad para que floten los elementos de

menor densidad, para esto se usa la solucion de Sulfato de Zinc con densidad

27



especifica al 33% siendo mas alta que la de los quistes, al fondo se manucue wuus
los residuos, esta concentracion de parasitos por el método de flotacion permite la
verificacion de presencia de quistes de protozoos y helmintos incluso al estar presentes
en pequenas cantidades, para esto el sobrenadante recuperado escentrifugado a
2300rpm con 3 lavados con agua destilada para poder eliminar el Sulfato de Zinc

(Tarqui Terrones et al., 2019).

Para la preparacion de la solucion se pesé 331g de sulfato de zinc y se afiadié en 1L

de agua destilada tibia y homogenizamos en el equipo FAIHFUL

En el tubo de ensayo se preparo la suspension homogénea con la mezcla de 4.5 g de
heces y 10mL de solucion salina, llevamos el tubo con la suspension a centrifugar a
2500rpm por 1 min, luego sacamos el tubo de la centrifuga y desechamos el
sobrenadante para asi obtener el sedimento con el primer lavado, al sedimento
afladimos nuevamente solucion salina mezclamos y enviamos a centrifugar,
desechamos el sobrenadante y obtenemos el sedimento con el segundo lavado,
realizamos el mismo procedimiento con el sedimento para un tercer lavado, al
sedimento que queda en el tubo anadimos solucidon de sulfato de zinc hasta la mitad
mezclamos y completamos con mdas solucion de sulfato de zinc hasta llegar a 1
centimetro del borde del tubo, centrifugamos a 2500rpm por 3 minutos, retiramos el
tubo con mucho cuidado y lentamente de la centrifuga, colocamos el tubo en la gradilla
y en este caso con la pipeta tomamos el sobrenadante, en el portaobjeto colocamos 1
gota de lugol con la muestra tomada en la pipeta del sobrenadante ponemos el

cubreobjetos y llevamos la placa a examinar en el microscopio.

2.5.3.4 Calculo del IMC

En la ficha respectiva llenamos con los siguientes datos de cada nifio/a:
e Edad exacta
e Sexo

e Talla (in)
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e Peso (Ib)

Ya con los datos recolectados ingresamos en Calculadora del percentil del IMC para
nifos y adolescentes web para obtener el resultado del IMC y el estado nutricional de

cada nifno/as (CDC, s/f).

2.5.3.5 Correccion de hemoglobina

Con el valor obtenido de la HEMOGLOBINA mediante la biometria hematica realizo

correccion de este valor mediante las siguientes formulas.
NIVEL AJUSTADO = Nivel observado — Ajuste por altura

AJUSTE POR ALTURA = 0.022 * (alt) 2 - 0.032 (alt)

It = Htwra(m) o 3
1000

Los valores consultados de altitud de la Parroquia Picaihua del canton Ambato es

altitud media de 2.614m (Topographic, s/f)

Resultado para el NIVEL AJUSTADO = 1.358

2.6 MATERIALES

2.6.1. Humanos

Poblacion total de 106 nifios, con 51 pacientes masculinos y 55 pacientes femeninos.
2.6.2. Institucionales

Laboratorio UTA-LABB de la Universidad Técnica de Ambato en el Campus

Ingahurco de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2.6.3. Equipos

e Microscopio
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Centrifuga

Equipo automatizado Dymind DH76

Agitador

2.6.4. Materiales
e Computadora portatil personal
e Hojas
e Esferos

e Marcador negro

e EPP (Mascarilla, toca, guantes y protector de zapatos)
e Cooler

e Envases para muestras de heces

e Tubos con anticoagulante EDTA

e Jeringuillas pediatricas

e Torniquete

e Alcohol
e Algodon
e (Curitas

e Recolector de cortopunzantes

e Fundas rojas para desechos infecciosos
e Porta y cubreobjetos

e Palillos

e Tubos de ensayo
e Puntas amarillas
e Bajalenguas

e Pipeta
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2.6.5. Reactivos

Lugol

Solucion salina 0.9%
Sulfato de Zinc

Diluyente DYMIND DH76
Lisante 1 DH76 (500 ML)
Lisante 2 DH76 (500 ML)
Lisante 3 DH76 (1L)

Cleanser DYMIND (50ML)
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CAPITULO 111 )
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

La investigacion del proyecto estuvo conformada por 106 nifios entre la edad de 5a 9
anos de la parroquia Picaihua del Canton Ambato, para esto a los pacientes que
decidieron participar en la investigacion se realizé el procedimiento de consentimiento
informado hacia los padres de familia o tutores legales, ademads a cada paciente se
aplico todos los criterios de inclusién y exclusion para que puedan ser parte del
proyecto y determinar la presencia de parasitos, la relacion con anemia ydesnutricion
en la poblacion mencionada, en esta investigacion se tomd en cuenta losrangos de
hemoglobina con el IMC de cada paciente, para el IMC se todo los datos
antropométricos de cada nifo y con la calculadora del percentil para nifios se evalud

el estado de cada paciente.

Caracterizacion de la poblacion

Tabla 1 Edad de la poblacion.

Edad F %
5 afios 19 17,9
6 anos 13 12,3
7 anos 12 11,3
8 anos 12 11,3
9 anos 50 47,2

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 nifios y nifias en la tabla 1 con respecto a la edad del nifio/a se observa la
frecuencia y el porcentaje del 17.9% en 19 participantes que corresponde a 5 afios, el
12.3% en 13 participantes que corresponde a 6 anos, el 11.3% en 12 participantes que
corresponde a 7 afios, el 11.3% en 12 participantes que corresponde a 8 afos y por

ultimo el 47.2% en 50 participantes el porcentaje mas alto para nifios/as de 9 afios.

32



60
50
40
30
20
10

Figura 1 Edad de poblacion
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

47,2%

9 anos

Analisis: con respecto a la primera pregunta de variables sociodemograficas segun la

edad del nifio/a, los datos senalaron que el porcentaje de participantes de 9 afios fue

el mas alto (47.2%), mientras que el porcentaje mds bajo corresponde a los

participantes de 7 afios (11.3%) y 8 afios (11.3%).

Tabla 2 Sexo

Sexo F %
Masculino 51 48,1
Femenino 55 51,9

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes con respecto al sexo en la tabla 2 se observan las frecuencias

y porcentajes, obteniendo el resultado para el sexo masculino del 48.1% que

corresponde a 51 nifios y del sexo femenino el 51.9% que corresponde a 55 nifias.
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Figura 2 Sexo

Sexo
56
54 51,9%
52
50 48,1%
48
Masculino Femenino

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: con respecto a la pregunta 2 segun las variables sociodemograficas para
conocer el sexo de la poblacion en el proyecto de investigacion, los datos mostraron
que hubo mayor participacion por parte del sexo femenino (51.9%), mientras que del

sexo masculino la participacion fue menor (48.1%) en la parroquia Picaihua.

Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal

Tabla 3 Parasitos encontrados en las muestras.

Parasitos intestinales

n (106) F %
Parasitados 80 75,5
No parasitados 26 24,5

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 nifios/as que entraron en el proyecto de investigacion el 75.5% corresponde
a 80 participantes parasitados, mientras que el restante del 24.5% son 26participantes

que no estan parasitados.
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Figura 3 Parasitos encontrados en las muestras.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: La parasitosis intestinal causa la malnutricion en nifios/as al inicio de su vida

que llega a limitar la probabilidad de crecer y desarrollarse (Pazmifio-Gomezet al.,

2018). En la grafica 3 existe gran diferencia en el estudio, al tener mayor niimero de

nifios/as parasitados (75.5%), mientras que el menor porcentaje correspondiod a

nifios/as no parasitados (24.5%).

Tabla 4 Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal

Carga de parasitosis n (80) ¢ v
Monoparasitos 48 60,0
Poliparasitos 32 40,0
Patogenicidad n (80) f %
Parasitos comensales 22 27,5
Parasitos patogenos 58 72,5
Parasitos f %
Protozoarios 115 99,1
Helmintos 1 0,9

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes del proyecto de investigacion en la tabla 4 se observa la

frecuencia y porcentajes para la identificacion y caracterizacion de pardasitos

intestinales, la carga parasitaria del 75.5% representa al nimero de muestras de n=80,
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del total de numero de muestras el 60% (48) son de monoparasitos y el 40% o+, paia
poliparasitos, con respecto a la patogenicidad los parasitos intestinales corresponden
al 27.5% (22) y parasitos patdogenos el 72.5% (58), los parasitos que se observo en las
muestras de heces corresponden el 99.1% (115) para protozoarios y el 0.9% (1) para

helmintos.

Figura 4 Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal.

CARACTERIZACION DE LA PARASITOSIS
INTESTINAL

CARGA DE
PARASITOS PATOGENICIDAD PARASITOS
n (80) n (80)

MONOPARASITOSIS POLIPARASITOSIS PARASITOS PARASITOS PROTOZOARIOS HELMINTOS
COMENSALES PATOGENOS

- A

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: seglin la caracterizacion de la parasitosis intestinal existe mayor porcentaje
en la carga parasitaria de monoparasitos (60%) y bajo porcentaje para poliparasitos
(40%), segin la patogenicidad existe mayor porcentaje en parasitos patogenos (72.5%)
y porcentaje bajo en parasitos comensales (27.5%), seglin los parasitos observados en
la investigacion el porcentaje alto corresponde a Protozoarios (99.1%) y restante

corresponde a helmintos (0.9%).
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Especies de parasitos intestinales

Tabla 5 Especie de parasitos intestinales observados en la investigacion

Especies de parasitos intestinales
f| %
Cromista Blastocystis spp.
50 43,1
Quiste de Entamoeba coli
27 23,3
Quiste de Complejo Entamoeba
18 15,5
Protozoarios Quiste de Endolimax nana
15 12,9
Quiste de Chilomastix mesnili
4 3,4
Quiste de Giardia lamblia
1 0,9
Helmintos Huevos de Hymenolepis nana | 0o

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

En la tabla 5 se observa la frecuencia y porcentaje, de las 80 muestras parasitadas, se
determind las especies de pardsitos intestinales observados en la investigacion para
Chromistas el Blastocystis spp. con el 43.1% (50), dentro de los protozoarios se

encontr6 Quiste de Entamoeba coli con el 23.3% (27), Quiste de Complejo Entamoeba

el 15.5% (18), Quiste de Endolimax nana el 12.9% (15), Quiste de

Chilomastix mesnili 3.4% (4), Quiste de Giardia lamblia el 0.9% (1), mientras queen

Helmintos los Huevos de Hymenolepis nana corresponden al 0.9% (1).

Figura 5 Especie de parasitos intestinales observados en la investigacion.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)
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Analisis: de las 80 muestras parasitadas segin el proyecto de investigacion sv cuvuiiuu
alta frecuencia para Blastocystis hominis (43.1%), Chacon et al.,( 2017) menciona que
Blastocystis hominis se encuentra en forma quistica en aguas y contaminadas e ingesta
de alimentos contaminados. Dentro de los protozoarios la prevalencia fue alta para
Quiste de Entamoeba coli (23.3%), Quiste de Complejo Entamoeba (15.5%) y Quiste
de Endolimax nana (12.9%), se encontrd en bajos porcentaje Quiste de Chilomastix
mesnili (3.4%) y Quiste de Giardia lamblia (0.9%).De las 80 muestras solamente se

encontrd 1 helminto correspondiente a Huevos de Hymenolepis nana (0.9%).

Hemoglobina
Tabla 6 Hemoglobina corregida
Hemoglobina | F %
BAJA 6 5,7
NORMAL 74 69,8
ALTA 26 24,5

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Con los datos obtenidos en el equipo hematoldgico Dymind DH76 se determiné la
hemoglobina de cada nifio/a, a este valor se realizo el ajuste de nivel con la altitud
media de 2.614m obteniendo que el NIVEL AJUSTADO que se obtuvo fue 1.358, la
tabla 6 con la hemoglobina corregida con el 5.7% para 6 nifios/as con
HEMOGLOBINA BAIJA, el 69.8% para 74 ninos/as con HEMOGLOBINA
NORMAL vy el 24.5% para 26 nifios/as con HEMOGLOBINA ALTA.
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Figura 6 Hemoglobina corregida.

HEMOGLOBINA

80,0
70,0
60,0 69,8
50,0
40,0
30,0

20,0 24,5

10,0
5.7
0,0

BAJA NORMAL ALTA

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: La hemoglobina es el parametro de la biometria hematologica automatizada
que da informacion sobre el contenido de hierro y permite la deteccion en algunos
casos de anemia (Marquez-Benitez et al., 2018). La mayoria de los participantes en
el proyecto esta con el rango de hemoglobina en niveles NORMALES (69.8%%)
segln la edad de cada nifio/a, los porcentajes para HEMOGLOBINA BAJA (5.7%)

son bajos.

Indice de masa corporal

Tabla 7 indice de masa corporal

IMC F %
BAJO PESO 25 23,6
NORMAL 60 56,6
SOBREPESO 18 17,0

OBESIDAD 3 2,8

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 7 se observa las frecuencias y porcentajes, para
esto se tomo los datos antropométricos como peso (in) y talla (Ib) los cuales se ingresé

los datos a la calculadora del percentil del IMC para nifios y adolescentes, se
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obtuvo los datos para BAJO PESO el 23.6% (25), NORMAL el 56.u,0 (vuy,
SOBREPESO el 17.0% (18) y OBESIDAD el 2.8% (3).

Figura 7 Indice de masa corporal.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: Con la calculadora del percentil del IMC para nifios y adolescentes se observd
que existe un mayor namero de nifios con el Indice de Masa Corporal NORMAL
(56.6%) mientras que existe cantidad baja de nifios con OBESIDAD (7.8%) en la

poblacion de la parroquia Picaihua.

FACTORES DE RIESGO
Tabla 8 Grado de instruccion del responsable
PREGUNTA 3 F %
Sin instruccion 6 5,7
Primaria 39 36,8
Secundaria 37 349
Superior 24 22,6

Elaborado por: Sailema, G. (2023).

De los 106 participantes con respecto al grado de instruccion del tutor legal en la tabla
8 se observan los datos de las frecuencias y porcentajes, los datos que se obtuvofueron

de: SIN INSTRUCCION el 5.7% que corresponde a 6 participantes,
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PRIMARIA el 36.8% que corresponde a 39 participantes, SECUNDARIA i o= /0
que corresponde a 37 participantes y SUPERIOR el 22.6% corresponde a 24

participantes de la parroquia Picaihua.

Figura 8 Grado de instruccion del tutor legal.

Pregunta N 3
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: con respecto a la pregunta 3 en las variables sociodemograficas segtin el
grado de instruccion de cada tutor legal que participo los datos que se obtuvo en el
formulario fue que existe el mayor porcentaje de personas con instruccion PRIMARIA
(36.8%%) y SECUNDARIA (34.9%), mientras que existe poca cantidadde personas
SIN INSTRUCCION (5.7%).

Tabla 9 Formas de eliminacion de excretas de la vivienda.

PREGUNTA 4 F %
Alcantarillado 106 100
Pozo séptico 0 0
Al aire libre 0 0
Otros 0 0

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 9 presenta la frecuencia y porcentajes en base a la
pregunta sobre la principal forma de eliminacion de excretas en las viviendas en la
parroquia Picaihua es el alcantarillado con el 100% que corresponde a las 106

participantes de la poblacion en estudio.
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Figura 9 Formas de eliminacion de excretas de la vivienda.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: Dentro de los factores de riesgo la pregunta 4 hace referencia a las formas de
eliminacion de excretas en las viviendas con los datos obtenidos en su totalidad cada
vivienda posee alcantarillado (100%) el cual evita la contaminacion del suelo, agua 'y
el medio ambiente, por lo que las heces humanas es la principal fuente de transmision

de diversos parasitos.

Tabla 10 Tipo de agua que consumen la familia.

PREGUNTA 5 F %
Agua potable 106 100
Agua hervida 0 0
Agua de botella 0 0
Agua de pozo 0 0

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en su totalidad del 100% que corresponde a los 106
participante contestan el formulario que cada familia cuenta con agua potable que

consumen en cada hogar.
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Figura 10 Tipo de agua que consumen la familia.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: De acuerdo al formulario realizado en la pregunta 5 hace referencia a los
principales Factores de riesgo segun el tipo de agua que consume cada miembro de la
familia, se obtuvo resultados de su totalidad (100%) que cada familia de la parroquia
Picaihua cuenta con agua potabilizada que es apto para el consumo humano libre y

cotidiano.

Tabla 11 Numero de personas que viven en el hogar.

PREGUNTA 6 F %
1-2 personas 8 7,5
3-4 personas 26 24,5
5-6 personas 41 38,7
Mas de 7 personas 31 29,2

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 11 se observa la frecuencia y porcentaje segin el
numero de personas que viven en cada hogar, de 1 a 2 personas que viven con 8
participantes representa el 7.5%, de 3 a 4 personas viven con 26 participantes y
representa el 24.5%, de 5 a 6 personas que viven con 41 participantes representa el

38.7% y por ultimo més de 7 personas que viven con 31 participantes representa el
29.2%.
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Figura 11 Numero de personas que viven en el hogar,
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: con respecto a la pregunta 6 segin el nimero de personas que viven en el
hogar con el nifio o nifia existe la mayoria de 5 a 6 personas en el hogar (38.7%), mas
de 7 personas en la familia (29.2%), de 3 a 4 personas para la familia de 26participantes
(24.5%) y por ultimo el valor mas bajo corresponde de 1 a 2 personas en la familia de

8 participantes (7.5%).

Tabla 12 Conocimiento de parasitosis intestinal.

PREGUNTA 7 F %

NADA 16 15,1
POCO 73 68,9
MUCHO 17 16,0

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 12 se observa la frecuencia y porcentaje segun el
nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal con el 68.9% con POCO
conocimiento sobre el tema en 73 tutores, el 16% con MUCHO conocimiento en 17
tutores y el 15.1% con NADA de conocimiento en los 16 tutores de la parroquia

Picaihua.
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Figura 12 Conocimiento de parasitosis intestinal.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: La pregunta 7 segiin el conocimiento de parasitosis intestinal la mayoria
indicd que el nivel de conocimiento tiene alto porcentaje de POCO conocimiento
(68.9%), mientras que NADA de conocimiento (15.1%) representa al porcentaje mas
bajo, con esto se conoce que cada hogar cumple con medidas de prevencion para

posibles problemas de parasitosis intestinal.

Tabla 13 Sabe usted que los parasitos intestinales pueden habitar en el agua, en la tierra, en el
organismo de personas.

PREGUNTAS | F %

NADA 9 8,5
POCO 75 70,8
MUCHO 22 20,8

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 13 se observa las frecuencias y porcentajes del
conocimiento que los pardsitos intestinales pueden habitar en el agua, tierra o en el
organismo de las personas, 75 tutores representan al 70.8% sobre POCO conocimiento,
22 tutores representan al 20.8% sobre MUCHO conocimiento, y por ultimo 9 tutores

representa el 8.5% no conocen NADA del tema.
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Figura 13 Sabe usted que los parasitos intestinales pueden habitar en el agua, en la tie...., <.. <.

organismo de personas.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 8 con respecto al conocimiento sobre parasitosis intestinal y
si conocen que los parasitos intestinales pueden habitar en el agua, en la tierra y en el
organismo de las personas los datos indican que la poblacién de estudio en su mayoria
conoce POCO (70.8%) el tema y lo cual es importante para tomar medidas de
prevencion y cuidado en el hogar y el entorno, mientras que para NADA de

conocimiento (8.5%) es el porcentaje mas bajo.

Tabla 14 Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infeccidn por parasitos son: acumular la
basura en casa, consumo de frutas y verduras mal lavadas, no lavarse las manos antes y después de ir

al bafio.
PREGUNTAY9 |F %
NADA 18 17,0
POCO 56 52,8
MUCHO 32 30,2

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 14 segin el formulario realizado hacia los tutores
indican la frecuencia y el porcentaje que el 52.8% corresponden a 56 tutores sobre
POCO conocimiento, el 30.2% corresponden a 32 tutores tienen MUCHO
conocimiento, mientras que el 17.0% corresponde a 18 tutores que no saben NADA

del tema.
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Figura 14 Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infeccion por parasitos SON: wew...cwes <
basura en casa, consumo de frutas y verduras mal lavadas, no lavarse las manos antes y

después de ir al bafio.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: En la pregunta 9 sobre el conocimiento sobre parasitosis intestinal si los
tutores saben que las condiciones que favorecen a la infeccion por parasitosis 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, los tutores que tienen mayor
porcentaje para POCO conocimiento (52.8%), mientras que el porcentaje bajo

manifiesta no conocer NADA el tema (17%).

Tabla 15 Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan los nifilos con parasitos
intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.

PREGUNTA 10 | F %

NADA 27 25,5
POCO 57 53,8
MUCHO 22 20,8

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 15 se observa la frecuencia y el porcentaje que
los tutores respondieron en el formulario sobre los signos y sintomas que presentan los
nifios con parasitos intestinales con el 53.8% con POCO conocimiento en 57
participantes, el 20.8% conocen MUCHO sobre el tema en 22 participantes y el 25.5%

no conocen NADA sobre el tema 27 participantes.
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Figura 15 Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan 10s nifios Con ,w.co.cvone
intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 10 con respecto al conocimiento sobre parasitosis intestinal si
conoce que dentro de los signos y sintomas que presentan los nifios con parasitosis
intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc., la poblacioén en alto porcentaje
conoce POCO del tema (53.8%) o MUCHO (20.8%), sobre los principales signos y

sintomas que presentan los niflos con parasitosis intestinal.

Medidas de prevencion para parasitosis intestinal

Tabla 16 La limpieza de su hogar diariamente.

PREGUNTA 11 |F %

NUNCA 1 0,9
RARA VEZ 15 14,2
CASI SIEMPRE 55 51,9
SIEMPRE 35 33,0

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 16 se observa la frecuencia y el porcentaje de
medidas de prevencion para parasitosis intestinal mencionan que la limpieza del hogar
CASI SIMPRE el 51.9% representa a 55 participantes, el porcentaje del 33.0%
corresponde a 35 participantes que SIEMPRE realizan limpieza, el 14.2% corresponde
a 15 participantes que RARA VEZ realizan la limpieza a diario del hogar y el 0.9%
representa a 1 participantes que NUNCA lo han realizado.
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Figura 16 La limpieza de su hogar diariamente.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: La pregunta 11 segun la medida prevencion para parasitosis intestinal con la
limpieza del hogar diariamente, la encuesta realizada demuestra que en cada hogar
CASI SIEMPRE (51.9%) presenta el mayor porcentaje de aceptacion para la limpieza
del hogar como medida de prevencion para parasitosis intestinal, mientras que el
porcentaje mas bajo es para los hogares que NUNCA (0.9%) han realizado la limpieza

diaria.

Tabla 17 La eliminacion de la basura de su hogar lo realiza a diario.

PREGUNTA 12 | F Y%

NUNCA 1 0,9
RARA VEZ 27 25,5
CASI SIEMPRE 53 50,0
SIEMPRE 25 23,6

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 17 se observan las frecuencias y porcentajes de
medidas de prevencion para parasitosis intestinal como la eliminacion de la basura de
cada hogar lo realizan a diario, el 50.0% corresponde a 53 participantes que CASI
SIEMPRE, el 25.5% representa a 27 participantes lo realizan RARA VEZ, el 23.6%
representa a 25 participantes que SIEMPRE eliminan la basura del hogar a diario y por
ultimo el 0.9% representa a 1 participante que NUNCA realizan eliminacion dela

basura.
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Figura 17 La eliminacion de la basura de su hogar lo realiza a diario
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: La pregunta 12 sobre las medidas de prevencion para parasitosis intestinal
con la eliminacion de la basura del hogar lo realizan a diario, segin el formulario
realizado a la poblacién demuestra que existe mayor porcentaje en los hogares donde
la eliminacion de la basura lo realizan CASI SIEMPRE (50%) y en algunas ocasiones
RARA VEZ (25.5%), mientras que el porcentaje mas bajo corresponde a NUNCA han
eliminan la basura por lo que el acumulo de basura trae problemas hacia la salud de

los nifios/as.

Tabla 18 Lava las frutas y verduras antes de consumirlas.

PREGUNTA 13 |F %

NUNCA 1 0,9
RARA VEZ 6 5,7
CASI SIEMPRE 49 46,2
SIEMPRE 50 47,2

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 18 se observan las frecuencias y porcentajes, en
el proyecto de investigacion los tutores mencionan que el lavado de frutas y verduras
antes de consumir el 47.2% representa a 50 participantes lo realizan SIEMPRE, el
46.2% 1 representa a 49 participantes que CASI SIEMPRE lo realizan, el 5.7%
representa a 6 participantes que lo realizan RARA VEZ y por ultimo el 0.9%

representa a 1 participante que NUNCA cumplio con esta medida preventiva.
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Figura 18 Lava las frutas y verduras antes de consumirlas.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: La pregunta 13 menciona como medida de prevencion para parasitosis
intestinal lavar las frutas y verduras antes de consumirlas, el porcentaje alto
corresponde para la poblacion que SIEMPRE realiza esta medida preventiva (47.2%)
y CASI SIEMPRE (46.2%), mientras que el porcentaje mas bajo corresponde al
participante que NUNCA (0.9%) cumplid con esta medida de prevencién como accion

necesaria para las practicas de higiene saludables.

Tabla 19 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos

PREGUNTA 14 |F %

NUNCA 14 13,2
RARA VEZ 6 5,7
CASI SIEMPRE 52 49,1
SIEMPRE 34 32,1

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 19 se observan las frecuencias y porcentajes segun
el contacto directo con animales domésticos, el 49.1% representa a 52 participantes
que CASI SIEMPRE mantienen contacto, el 32.1% representa a 34 participantes que
SIEMPRE mantienen contacto , el 13.2% representa a 14 participantes NUNCA
tuvieron el contacto y por ultimo el 5.7% que representa a 6 participantes que RARA
VEZ mantienen contacto con los animales domésticos en los hogares de la Parroquia

Picaihua.
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Figura 19 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: Segln la pregunta 14 como medidas de prevencion para parasitosis intestinal
sobre el contacto directo de animales domésticos, la poblacion indica que hubo mayor
porcentaje para CASI SIEMPRE (49.1%) mantienen contacto, mientras que RARA
VEZ (5.7%) corresponde al porcentaje mas bajo, se conoce que elprincipal mecanismo
de transmision de varios patogenos o enfermedades es por consumo de alimentos o

agua contaminada ya sea por contacto directo.

Tabla 20 Sus niflos/as tienen contacto directo con animales de corral.

PREGUNTA 1S |F %

NUNCA 22 20,8
RARA VEZ 32 30,2
CASI SIEMPRE 47 44,3
SIEMPRE 5 4,7

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 20 se observa la frecuencia y porcentaje sobre el
contacto directo con aminales de corral en donde el 44.3% representa a 47 participantes
mantienen este contacto CASI SIEMPRE, el 30.2% representa a 32 participantes que
mantienen contacto RARA VEZ, el 20.8% representa a 22 participantes que NUNCA
tuvieron contacto y por ultimo 4.7% corresponde a 5 participantes que SIEMPRE

tenian contacto.
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Figura 20 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales de corral.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 15 como medida preventiva para parasitosis intestinal segin
el contacto directo con animales de corral demuestran el porcentaje mas alto
corresponde a CASI SIEMPRE (44.3%) y RARA VEZ (30.2%) existe contactodirecto,
mientras que el porcentaje bajo corresponde a SIEMPRE (4.7%) en estos casos no se

descarta el posible riesgo de adquirir infecciones parasitarias a humanos.

Tabla 21 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas.

PREGUNTA 16 |F Y%

NUNCA 12 11,3
RARA VEZ 7 6,6
CASI SIEMPRE 48 45,3
SIEMPRE 39 36,8

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 21 se observa las frecuencias y porcentajes para
medidas de prevencion para parasitosis intestinal como es el caso que los nifios lavan
las frutas y vegetales antes de ser consumidas, la poblacion adopta esta medida
preventiva con el 45.3% que representa a 48 participantes que CASI SIEMPRE
realizan esta medida, el 36.8% representa a 39 participantes lo realizan SIEMPRE, el
11.3%representa a 12 participantes que NUNCA lo realizan y por ultimo el 6.6%
representa a 7 participantes que lo realizan RARA VEZ.
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Figura 21 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: En la pregunta 16 como medida preventiva para parasitosis intestinal y si
los nifios realizan el lavado de frutas y vegetales antes de ser consumidas, la poblacion
en sumayoria CASI SIEMPRE (45.3%) realiza con frecuencia esta medida preventiva
y asi consumir alimentos sin posibles contaminaciones, existe ainpersonas que RARA
VEZ (6.6%) acostumbran a lavar los alimentos y consumen directamente lo que
ocasiona infecciones parasitarias intestinal, es importante ensefiar a los nifios/as

adoptar estar medidas preventivas para a un futuro evitar posibles dafos a la salud.

Tabla 22 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento.

PREGUNTA 17 |F %

NUNCA 10 9,4
RARA VEZ 10 9,4
CASI SIEMPRE 45 42,5
SIEMPRE 41 38,7

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 22 se observan la frecuencias y porcentajes con el
que los nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento, los datos que se
obtuvo en el formulario presento el 42.5% que representa a 45 participantes que CASI
SIEMPRE los nifios cumplen con esta medida preventiva, el 38.7% representa a 41
participante que SIEMPRE cumplen con esta medida, el 9.4% representa a 10
participantes que RARA VEZ y el mismo porcentaje de 9.4% en 10 participante que
NUNCA cumplen con esta medida.
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Figura 22 Sus niflos/as se lavan las manos antes de consumir algtin alimento.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: En la pregunta 17 seglin la medida de prevencion para parasitosis intestinal
los nifos/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento, el porcentaje mas
elevado corresponde a CASI SIEMPRE (42.5%) para los nifios que aplican esta media
es, mientras que el porcentaje mas bajo corresponde a NUNCA (9.4%) Y RARA VEZ

(9.4%) practica esta medida preventiva que ayuda a los nifios/as a protegerse de la

parasitosis intestinal.

CASI SIEMPRE

38,7%

SIEMPRE

Tabla 23 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio.

PREGUNTA 18 |F Y%

NUNCA 12 11,3
RARA VEZ 9 8,5
CASI SIEMPRE 42 39,6
SIEMPRE 43 40,6

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 en la tabla 23 se observa las frecuencias y porcentajes para los nifio/as se
lavan las manos antes y después de ir al bafo, para esta medida preventiva el 40.6%
representa a 43 participantes que lo realizan SIEMPRE, el 39.6% representa a 42
participantes que lo realizan CASI SIEMPRE, el 11.3% representa a 12 participantes

que NUNCA realizan esta medida preventiva y el 8.5% representan a 9 participantes

que realiza RARA VEZ esta medida preventiva para parasitosis intestinal.
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Figura 23 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 18 con respecto a la medida de prevencidn para parasitosis
intestinal si los nifios se lavan de manos antes y después de ir al bafio, el porcentaje
alto corresponden a SIEMPRE (40.6%) y CASI SIEMPRE (39.6%) los nifios/as
cumplen con esta medida lo que evita que la carga microbiana de las manos infecte
algtn alimento, los porcentajes bajos corresponden a NUNCA (11.3%) y RARA VEZ
(8.5%) que algunos nifios/as no cumplen con esta medida por lo que es importante

educar con estas medidas de higiene.

Tabla 24 Sus nifios/as juegan con tierra.

PREGUNTA 19 | F %

NUNCA 14 13,2
RARA VEZ 42 39,6
CASI SIEMPRE 39 36,8
SIEMPRE 11 10,4

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 24 se observan las frecuencias y porcentajes segiin
la medida de prevencion de parasitosis intestinal, el 39.6% representa a 42
participantes que RARA VEZ juegan con tierra, el 36.8% representa a 39 participantes
que CASI SIEMPRE juegan con tierra, el 13.2% representa a 14 participantes que
NUNCA han jugado con tierra y el 10.4% representa a 11 participantes que SIEMPRE

los nifios juegan con tierra.
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Figura 24 Sus nifios/as juegan con tierra.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)
Andlisis: Segun la pregunta 19 como medida de prevencion para parasitosis intestinal

si los nifios/as juegan con tierra, los datos indican que el alto porcentaje en nifios que
han jugado es RARA VEZ (39.6%) y CASI SIEMPRE (36.8%), mientras que los
porcentajes bajos corresponden a NUNCA (13.2%) y SIEMPRE (10.4%). Se debe
tener en cuenta que las helmintiasis son transmitidas al tener el contacto con el suelo,
también son conocidas como geohelmintiasis o ya sea pardsitos intestinales que
ocasiona las infecciones més comunes a nivel mundial y llega afectar a poblaciones

vulnerables (OPS, 2022).

Tabla 25 Sus nifios/as consumen carne bien cocida.

PREGUNTA 20 | F %

NUNCA 13 12,3
RARA VEZ 6 5,7
CASI SIEMPRE 32 30,2
SIEMPRE 55 51,9

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes segun la tabla 25 presenta las frecuencias y porcentajes de los
nifios/as que consumen carne bien cocinada, 51.9% representa a 55 participantes que
SIEMPRE consumen los alimentos bien cocidos, el 30.2% corresponde a 32
participantes que cumplen con esta medida CASI SIEMPRE, el 12.3% corresponde a
13 participantes que NUNCA cocinan bien la carne y por tltimo el 5.7% corresponde

a 6 participantes que RARA VEZ consumen carne bien cocida.
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Figura 25 Sus nifios/as consumen carne bien cocida.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 20 segtin las medidas de prevencion para parasitosis intestinal
si los nifios/as consumen carne bien cocinada, existe altos porcentajes para SIEMPRE
(51.9%) y CASI SIEMPRE (30.2%) los nifos acostumbran en su mayoria a consumir
alimentos bien cocinados., mientras que los porcentajes mas bajos corresponden a
NUNCA (12.3%) y el mas bajo a RARA VEZ (5.7%), y asi en los nifios se evita sufrir

infecciones o enfermedades parasitarias.

Tabla 26 Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que se posen moscas.

PREGUNTA 21 |F %

NUNCA 10 9,4
RARA VEZ 8 7,5
CASI SIEMPRE 36 34,0
SIEMPRE 52 49,1

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en el proyecto de investigacion en la tabla 26 se observan las
frecuencias y porcentajes para conocer si a los alimentos no estan contaminados por
moscas posadas, el 49.1% corresponde a 52 participantes que SIEMPRE acostumbran
a que los alimentos se mantengan cubiertos, el 34.0% corresponde a 36 participantes
que CASI SIEMPRE cubren los alimentos, el 9.4% corresponde a 10 participantes que
NUNCA acostumbran a cubrir los alimentos y el 7.5% correspondea 8 participantes
que RARA VEZ cubren los alimentos evitando que estas moscas infecten los

alimentos.
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Figura 26 Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que se posen mosca..
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: En la pregunta 21 como medida de prevencion de parasitosis intestinal si los
alimentos los mantiene cubiertos, evitando que se posen moscas, en su mayoria los
tutores respondieron que SIEMPRE (49.1%) y CASI SIEMPRE (34.0%) acostumbran
a mantener cubierto los alimentos, mientras que RARA VEZ (7.5%) corresponde al
porcentaje mas bajo, los habitos de cuidado con los alimentos evitan la prevalencia de

parasitosis intestinal.

Tabla 27 Sus nifios/as consumen alimentos de la calle.

PREGUNTA 22 F %

NUNCA 15 14,2
RARA VEZ 55 51,9
CASI SIEMPRE 30 28,3
SIEMPRE 6 5,7

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 27 se observan las frecuencias y porcentajes
sobre el consumo de alimentos de la calle, el 51.9% representa a 55 participantes
respondieron que RARA VEZ consumen alimentos en la calle, el 28.3% representa a
30 participantes lo realizan CASI SIEMPRE, el 14.2% representa a 15 participantes
que NUNCA consumieron alimentos de la calle y por ultimo el 5.7% representa a 6

participantes que SIEMPRE consumian alimentos de la calle.
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Figura 27 Sus niflos/as consumen alimentos de la calle.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: En la pregunta 22 como medida de prevencion para parasitosis intestinal si
los nifios/as consumen alimentos de la calle, datos obtenidos indican que en su mayor
porcentaje los ninos RARA VEZ (51.9%) aplican esta medida de prevencion, mientras
que en menor porcentaje se encuentra que NUNCA (14.2%) o SIEMPRE (5.7%) estan
acostumbraron a cumplir con esta medida de prevencion, es necesario conocer como
procesan o si existe practicas de higiene al momento de consumir alimentos de la calle

para evitar la prevalencia de parasitosis intestinal.

Tabla 28 Usted desparasitas a sus mascotas.

PREGUNTA 23 |F %

NUNCA 20 18,9
RARA VEZ 31 29,2
CASI SIEMPRE 42 39,6
SIEMPRE 13 12,3

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en el proyecto de investigacion en la tabla 28 se observanlas
frecuencias y porcentajes, los tutores mencionan que el 39.6% representa a 42
participantes desparasitan CASI SIEMPRE a las mascotas, el 29.2% corresponde a31
participantes lo realizan RARA VEZ, el 18.9% corresponde a 20 participantes que
NUNCA han desparasitado a las mascotas y por ultimo el 12.3% corresponde a 13

participantes que SIEMPRE han desparasitado a sus mascotas.
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Figura 28 Usted desparasitas a sus mascotas.

Pregunta N 23

50 39,6%
40 29,2%
30 18,9%
20 123%
" . L]
0
NUNCA RARAVEZ  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Andlisis: De la pregunta 23 como medida de prevencion para parasitosis intestinal si
los tutores desparasitan a sus mascotas, mencionaron que hay mayor porcentaje para
los que CASI SIEMPRE (39.6%) y RARA VEZ (29.2%) desparasitan a sus mascotas,
hay un bajo porcentaje que mencionan que SIEMPRE (12.3%) y NUNCA (18.9%)
desparasitan a las mascotas de los hogares, es importante garantizar desparasitacion
hacia las mascotas para mantener vida saludable tanto para las mascotas y los
humanos evitando la zoonosis por parasitos alojados en animales yque pueden causar

enfermedades en el hombre.

Tabla 29 Usted desparasita a sus nifios/as cada seis meses.

PREGUNTA 24 |F %

NUNCA 18 17,0
RARA VEZ 33 31,1
CASI SIEMPRE 43 40,6
SIEMPRE 12 11,3

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 29 se observan las frecuencias y porcentajes con
lo que los tutores mencionan que los nifios son desparasitados cada seis meses, el
40.6% corresponde a 43 participantes que lo realizan CASI SIEMPRE, el 31.1%
corresponde a 33 participantes que lo realizan RARA VEZ, el 17.0% corresponde a
18 participantes que NUNCA realizan desparasitacion y por ultimo el 11.3%

corresponde a 12 participantes que SIEMPRE cumplen con esta medida.
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Figura 29 Usted desparasita a sus nifios/as cada seis meses.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 24 como medida de prevencion para parasitosis intestinal si
los tutores desparasitan a sus nifios cada seis meses, existe mayor frecuencia para los
tutores que cumplen con esta medida preventiva CASI SIEMPRE (40.6%) y RARA
VEZ (31.1%), mientras que algunos tutores respondieron que SIEMPRE (11.3%) y
NUNCA (17%) han aplicado esta medida, el mantener a nuestros nifios/as alejado de
los parésitos evita la prevalencia de parasitosis por lo que es recomendable la

desparasitacion cada meses como tiempo minimo.

Tabla 30 Lleva a sus nifios/as a un control médico.
PREGUNTA 25 F %

NUNCA 19 17,9
RARA VEZ 23 21,7
CASI SIEMPRE 38 35,8
SIEMPRE 26 245

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

De los 106 participantes en la tabla 30 se observan la frecuencias y porcentajes como
medida de prevencion, el 35.8% corresponde a 38 participantes que CASI SIEMPRE
los tutores llevan a los nifios/as a un control médico, el 24.5% corresponde a 26
participantes que lo realizan SIEMPRE, el 21.7% corresponde a 23 participantes que
lo realizan RARA VEZ y por ultimo el 17.9% corresponde a 19 participantes que

NUNCA llevan a los nifos a los controles médicos.
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Figura 30 Lleva a sus nifios/as a un control médico.
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Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Analisis: En la pregunta 25 segun la medida de prevencion para parasitosis intestinal
si lleva a sus nifios/as a un control médico, existe mayor porcentaje de tutores que
mencionan que CASI SIEMPRE (35.8%) llevan a los nifios/as a un control médico,
es la responsabilidad de los padres o tutores legales mantener controles médicos en los
nifos/as por lo que el principal problema en nifios son las infecciones parasitarias,
mientras que en porcentajes bajos mencionan que NUNCA (17.9%) y RARA VEZ

(21.7%) cumplen con esta medida preventiva de control en los nifios/as.

Tabla 31 Relacion de parasitos con hemoglobina.

HEMOGLOBINA
BAJA NORMAL ALTA
Count Count Count
PARASITOS SI 4 57 19
N 2 17 7
O

Elaborado por: Sailema, G. (2023)
Fuente: IBM - SPSS — Statistics, Version 23.

Los datos ingresados al programa estadistico SPSS, Version 23 con la relacion de las
variables de PARASITOS y HEMOGLOBINA, los datos cruzados contaron el total
de ninos/as con presencia de parasitos: HEMOGLOBINA BAJA contaron a 4
participantes, con HEMOGLOBINA NORMAL contaron a 57 participantes y
HEMOGLOBINA ALTA contaron a 19 participantes, mientras que al no tener
presencia de parasitos: HEMOGLOBINA BAJA contaron a 2 participantes, con
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HEMOGLOBINA NORMAL contaron a 17 participantes y HEMOGLOwu1ivn
ALTA contaron a 7 participantes.

Tabla 32 Pearson Chi-Square Tests

HEMOGLOBINA
PARASITOS Chi-square ,429
Df 2
Sig. ,807°

Elaborado por: Sailema, G. (2023)
Fuente: IBM - SPSS — Statistics, Version 23.

Analisis: con este programa estadistico SPSS, Version23 permite conocer si existe o
no relacion estadisticamente con respecto a las variables cualitativas de PARASITOS
y HEMOGLOBINA, con el estadistico Chi-square o Chi-cuadrado se obtuvo como
resultado el nivel de significancia de 0.807>0.05 lo que significa que no existe relacion
entre las variables de PARASITOS y HEMOGLOBINA, por lo que tenemosnifios/as

con presencia de parasitos, pero no afecta directamente los indices de hemoglobina.

Tabla 33 Relacion de parésitos con el IMC.

IMC
BAJO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
Count Count Count Count
PARASITOS SI 19 42 16
NO 6 18 2 0

Elaborado por: Sailema, G. (2023)
Fuente: IBM - SPSS — Statistics, Version 23.

Los datos ingresados al programa estadistico SPSS, Version 23 con la relacion de las
variables de PARASITOS y el IMC, los datos cruzados contaron el total de nifios/as
con presencia de parasitos: IMC BAJO contaron a 19 participantes, con IMC
NORMAL contaron a 42 participantes, con IMC SOBREPESO contaron a 16
participantes y IMC OBESDIDAD contaron a 3 participantes, mientras que al no tener
presencia de parasitos: IMC BAJO contaron a 6 participantes, con IMC NORMAL
contaron a 18 participantes, con IMC SOBREPESO contaron a 2 participantes y IMC
OBESDIDAD no tuvo participantes.
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Tabla 34 Pearson Chi-Square Tests

IMC
PARASITOS Chi-square 3,700
df 3
Sig. ,296%0

Elaborado por: Sailema, G. (2023)
Fuente: IBM - SPSS — Statistics, Version 23.

Analisis: con este programa estadistico SPSS, Version23 permite conocer si existe o
no relacion estadisticamente con respecto a las variables cualitativas de PARASITOS
y el IMC, con el estadistico Chi-square o Chi-cuadrado se obtuvo como resultado el
nivel de significancia de 0.296>0.05 lo que significa que no existe relacion entre las
variables de presencia o no de PARASITOS con respecto al IMC, existe un porcentaje

alto de nifios parasitados, pero no a afecta directamente los datos del IMC.

3.2 DISCUSION

La parroquia Picaihua esta ubicada al suroeste del Canton Ambato en la provincia de
Tungurahua, se encuentra a altitud media de 2.614m (Topographic, s/f), se contd con
106 participantes niflos/as entre la edad de 5 y 9 afios, del total de la poblacion
participante se evidencio que el porcentaje mas alto correspondi6 a nifias con el 51.9%

y el porcentaje un poco mas bajo correspondio el 48.1% que fueron de nifos.

Al examinar los resultados del proyecto de investigacion en los nifios/as de la
parroquia Picaihua se observo que existe alta prevalencia de participantes parasitados
con el 75.5%, mientras que el 24.5% represento a la poblacidon no parasitada, esto se
debe a que la poblacion no acoge las medidas de prevencion para parasitosisintestinal
y los diversos factores de riesgo aumenta la prevalencia como es el caso de que casi
siempre el 49.1% que la poblacion de estudio en la parroquia Picaihua mantiene
contacto directo con animales doméstico y ademds mencionan que casi siempre el
44.3% de la poblacion estan en contacto con animales de corral, estudios similares
como Castro Mariscal & Moncayo Fuentes, (2018) mencionan que latenencia y el
contacto directo de animales domésticos y animales de granja sin las debidas

responsabilidades los nifios/as corren el riesgo de transmision de
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enfermedades parasitarias zoonoOticas por ausencia de controles Sauanius y
desparasitaciones periddicas por parte de médicos veterinarios. En el estudio realizado
por Mejia Delgado et al., 2018, mencionan que los factores de riesgo para que se de
prevalencia de enteroparasitos en los escolares es el contacto que mantienen en los
hogares con perros y gatos lo que representa el 44.77%. Existe mayor porcentaje sobre
el poco conocimiento sobre parasitosis intestinales en la poblacion estudiada como es
el conocimiento del tema (68.9%), los lugares donde se pueden encontrar como en el
agua, en la tierra, o en el organismo (70.8%), si conoce las condiciones que llegan a
favorecer la infeccion (52.8%), con los signos y sintomas que incrementan el
porcentaje de prevalencia de parasitados (53.8%). Chila & Maldonado, (2020)
presentaron bajo porcentaje sobre el desconocimiento de parasitosis intestinal con el
25,5% esto representa a la poblacién con la falta de informacion relacionada a la

adquisicion de infecciones o enfermedades ocasionada por parasitos.

La poblacion en estudio con respecto al formulario realizado segtin el tipo de agua que
consume el 100% de la poblacion de la parroquia Picaihua consume agua potableen el
hogar, Vasquez Sandoval & Carrera Armijos, (2018) mencionan que el contar con
agua por red publica no garantiza que el consumo sea absolutamente seguro por lo que
existen ciertos parasitos que son resistentes al cloro o a su vez el consumo de agua
potable sin antes hervirla llega a ser el factor de riesgo para que la mayoria de familias

lleguen a presentar parasitosis intestinal.

Los nifios/as son mas vulnerables a sufrir parasitosis intestinal por lo que la poblacion
con el formulario realizado en la poblacion de estudio menciona que el 39.6% de los
participantes juegan con tierra rara vez, se debe tener en cuenta que la principal puerta
de entrada hacia el organismo para algunas parasitosis intestinales esla piel por lo que
los habitos andar descalzo y jugar con tierra seria considerada comovia de transmision,
segun el estudio realizado por Luciana & Campos, (2022) el 50% de nifos/as de la
poblacion juega con tierra. La Entamoeba histolytica segun su ciclo bioldgico forma
quistes infectantes y son eliminados hacia el exterior por medio de materia fecal para

asi contaminar el agua y tierra (Menacho, 2022).
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La Parasitosis intestinal es considerada como enfermedad infectocontagivsa pus
parasitos que llegan a ingresar hasta el organismo por ingesta de agua o alimentos
contaminados con materia fecal que en mucho de los casos tiene huevos o quistes de
parasitos, en el caso de Giardia lamblia los quistes son infectantes y permanecen en
periodos de larga duracion en el suelo contaminando asi los alimentos hasta volver a
ser ingeridos (Menacho, 2022). El 51.9% representa a los nifios/as que rara vez
consumen alimentos de la calle, es de conocimiento general que muchas de las
ocasiones no se conoce la preparacion o si cumplen con ciertas las medidas de higiene

al momento de preparar los alimentos para evitar posibles parasitosis intestinal.

De los 106 participantes el porcentaje para parasitados corresponde al 75.5% con 80
participantes, para la identificacion y la caracterizacion de la parasitosis intestinal el
porcentaje para monoparasitos fue del 60% mientras que para poliparasitos fue del
40%, para la patogenicidad se evidencio que el 27.5% correspondid a parasitos
comensales y el 72.5% de parésitos patogenos, de acuerdo al estudio realizado por
Durén-Pincay et al., (2019) demostraron prevalencia del 45.3% de parasitados en nifios
del canton Pajan-Ecuador. Nuestros resultados obtenidos se relacionan con el estudio
de Diaz et al., 2018, los cuales mencionan alta prevalencia del 72.2% para nifios
parasitados. El estudio realizado por Vasquez Sandoval & Carrera Armijos, (2018)
presentaron alta prevalencia de parasitosis intestinal del 88.4% de nifiosparasitados

junto a este se evaluaron la relacion del estado nutricional.

En los nifios/as de la parroquia Picaihua se identificd varias especies de parasitos como
es el caso de Blastocystis spp. con el 43.1%, Quiste de Entamoeba coli con el 23.3%,
Quiste de Complejo Entamoeba con el 15.5%, Quiste de Endolimax nana con el
12.9%, Quiste de Chilomastix mesnili con el 3.4%, Quiste de Giardia lamblia con el
0.9% y Huevos de Hymenolepis nana que corresponden al 0.9%, el estudio de Edquén
Cieza & Bardales Rodriguez, (2022) fue similar al obtener resultados de
enteroparasitos con prevalencia del 85.6%, identificaron el 74.3% de Blastocystis
hominis, el 41.6% de Entamoeba coli, el 34.7% de Giardia lamblia, el 19.8% de
Entamoeba histolytica/dispar, €l 7% de Ascaris lumbricoides, el 7% de lodamoeba
biitschlii, el 5% de Enterobius vermicularis, el 5% de Endolimax nana y el 3%

Cryptosporidium spp.
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Se identifico al reino cromista con alta prevalencia de Blastocystis spp. =o.1 /v wu
nuestra poblacion de estudio, segun el estudio que realizaron Valle Sudrez et al., (2019)
concuerda con la prevalencia del 38.9% para Blastocystis hominis. El estudio por parte
de Diaz et al., (2018) también concuerdan que Blastocystis hominis fue el mas
frecuente parasito intestinal que observaron en la poblacion estudiada. Existen varios
estudio que muestran a Blastocystis hominis como el parasito mas prevalente que se
encuentra dentro del territorio continental ecuatoriano, Vasquez Sandoval & Carrera
Armijos, (2018) mencionan que obtuvieron 28.4% de frecuencia para Blastocystis
hominis, estos parasitos pueden estar presentes de manera global y facil de encontrar
en lugares con inadecuadas condiciones higiénicas. Blatocystis sp. puede comportarse
como patogeno o comensal, esta incluido en el reino Chromista como el unico parasito
intestinal en humanos, posee gran variabilidad genética y se recomienda que la
nomenclatura sea Blatocystis hominis por Blatocystis species, con el empleo del
coproanalisis y muestras seriadas se realiza el diagndstico para blastocistosis (Bastidas

et al., 2020).

Se identifico alta prevalencia de protozoarios en la poblacion parasitada de la parroquia
Picathua que represent6 el 99.1% mientras que para helmintos representd el 0.9%,
dentro de estos resultados en protozoarios se encontré Quiste de Entamoeba coli con
el 23.3%, Quiste de Complejo Entamoeba el 15.5%, Quiste de Endolimax nana el
12.9%, Quiste de Chilomastix mesnili 3.4%, Quiste de Giardia lamblia el 0.9%. Segin
De Leon Martinez et al., (2019) los parasitos como Blastocystis, Chilomastix mesnili,
Entamoeba hominis, Entamoeba hartmanni, lodamoeba coli, Endolimax nana,
Endolimax butschlii, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Cryptosporidium sp.
y Giardia lamblia, son protozoarios patogenos evidenciados en los estudios como el
grupo parasitario que son responsables del mayor nimero de infeccion gastrointestinal
que se da en nifios, con manifestaciones clinicas como diarrea de intensidad variable,
dolor y distension abdominal. En estudios realizados por Escobar Suarez et al., (2020)
presentan que el 73,4% se dan por el contagio con protozoarios intestinales como
Quistes de Giardia Lambia 37,9%, Quistes de E. Histolytica 22,4% y Quistes de

Endolimax nana 13,8%.

Se identifico dentro de los helmintos a Huevos de Hymenolepis nana que corresponden

al 0.9%, segun Ramos Echeverria, (2022) menciona la prevalencia de
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helmintos en porcentajes bajos para Huevos de Hymenolepis nana el 8%, 1iucvus uc
Ascaris lumbricoides el 3% y Adulto de Enterobius vermicularis el 1%. Las
manifestaciones clinicas en algunos individuos con parasitismo intestinal con
Hymenolepis nana llegan a presentar sintomas digestivos como es el caso de dolor
abdominal, meteorismo, diarrea y en varias ocasiones el bajo de peso en el paciente
(Jiménez Guerra, 2019). El estudio demuestra que la prevalencia de parasitos

encontrados concuerda con los estudios realizados en ecuador y América latina.

Se identifico los porcentajes para el estudio de anemia en nifios/as segun el porcentaje
para hemoglobina, por lo que el 5.7% represento a la HEMOGLOBINA BAJA, el
69.8% represento HEMOGLOBINA NORMAL vy el 24.5% represento a
HEMOGLOBINA ALTA, para esto se realiz6 la correccion de hemoglobina en los
valores obtenido de los pardmetros a partir de las biometrias hematica de cada
participante. Segln el mapa topogréfico la altitud media de la parroquia Picaihua es
2.614m, este valor sirvio6 para incorporar en la formula de ajuste por altura y asi obtener
el NIVEL AJUSTADO de 1.358 para la respectiva correccion. En poblaciones de
altura se tiene disminucion de la presion parcial de O2 que al momento de realizar el
analisis hematologico resultado policitemia fisiologica que llega a incrementar los
valores hematicos como es el caso de la hemoglobina y hematocrito que son
indispensables para poder diagnosticar anemia (Calle Campos, 2021). Gonzales et al.,
(2017) mencionan que al realizar la correccion dehemoglobina esta aumenta segun el
aumento de altitud de residencia, el problema que se puede tener al corregir la
hemoglobina por la altura presenta la disminucion de eritrocitos, en el caso para poder

determinar deficiencia de hierro no se recomienda esta correccion.

Con el empleo del programa estadistico IBM-SPSS-Statistics Version 23 permitid
relacionar estadisticamente con respecto a las variables cualitativas de PARASITOS
y HEMOGLOBINA, el analisis estadistico para Chi-cuadrado se obtuvo que el nivel
de significacion fue de 0.807, valores >0.05 demuestran que variables no estan
relacionadas entre si, por lo que en el estudio 0.807>0.05 significa que no tendria
relacion entre los nifos/as que estdn o no PARASITOS y los valores de
HEMOGLOBINA, en nuestro estudio se observa que existio mayor porcentaje de la

poblacion parasitada pero no afecta directamente los indices de hemoglobina
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observando asi la alta presencia de participantes con hemoglobina nortuar. var
estudio realizado por Casas Visitacion & Rojas Rojas, (2018) al realizar el analisis
estadistico demuestra que el nivel de hemoglobina no tiene relacioén con la presencia
de parésitos intestinales en su poblacion de estudio que fueron nifios desde los 3 meses
a los 11 afios. Otro estudio realizado por Chuquiruna & Torres, (2019) mencionan si
existio relacion entre parasitosis intestinal y anemia, en esta poblacion se adiciono la
técnica de HemoCue o hemoglobinometro para el dosaje de hemoglobina, donde el
11.2% presentaron anemia y el 10.4% presentaron parasitos intestinales, esta relacion
se aprecia en sentido que existid nifios con anemia y la mayoria de este grupo presento
parasitosis, con el test de Chi-cuadrado concluyencon la relacion entre parasitosis

intestinal y anemia.

Segtn las variables que se uso para el IMC se obtuvo que para BAJO PESO represento
el 23.6%, NORMAL represento el 56.6%, SOBREPESO represento el 17% vy
OBESIDAD represento el 2.8%, se observd que la mayoria de la poblacion contaban
con mayor representacion para el IMC normal por lo que los indices de desnutriciones
serian normales. En Ecuador el 23.2% es el porcentaje de prevalencia para
desnutricion, con respecto al ciclo escolar la desnutricion es el principal factor causante
de un bajo déficit en el aprendizaje, la falta de desarrollo y crecimiento en nifios llegan

a ser los mas vulnerables (Huerta Chimborazo, 2022).

Con el empleo del programa estadistico IBM-SPSS-Statistics Version 23 permitid
relacionar estadisticamente las variables cualitativas de PARASITOS y la variable de
IMC, al realizar el anélisis estadistico de Chi-cuadrado el resultado para el nivel de
significancia fue de 0.296, el analisis de 0.296>0.05 indica que no existe relacion entre
las variables de presencia o no de PARASITOS con respecto al IMC, por loque al
tener porcentaje alto de nifios parasitos, no se demuestra relacion directa con los datos
del IMC. El estudio realizo por Vasquez Sandoval & Carrera Armijos, (2018)
demuestran que mediante el analisis estadistico no se determiné la relacién entre
parasitosis intestinal y desnutriciéon con resultados de 0,53 que estas variables son
independientes. Mientras que, en el estudio realizado por Matos Toribio, (2020)
menciona que la poblacion estudiaba present6 el 66.1% de parasitosis intestinal y el
37.3% de la poblacion evaluada presentd desnutricion, por lo que al realizar el

respectivo andlisis de estas dos variables se obtuvo relacion de
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desnutricion con el tipo de parasitos en los nifios, se encontrd que la desnuuivivn ov
relacion6 significativamente con la presencia de pardsitos patdogenos como Ascaris
Lumbricoides, Oxiuros y Giardia Lamblia que llega afectar al estado nutricional del

nifio.

La parasitosis intestinal presente en los nifios/as de la parroquia Picaihua no tendria
relacion con las variables de anemia y desnutricion, la prevalencia de parasitosis puede
darse a otros factores que aumenta los porcentajes en los nifios/as de esta poblacion,
se observo predominio de cromista/protozoarios con helmintos, Blastocystis spp.
considerado como parasito intestinal cosmopolita presente en el tracto intestinal de los
humanos y en los animales, esta infeccion hacia humanos esta relacionada con la falta
de higiene personal, saneamiento deficiente, contacto con animales y consumo de
alimentos o agua contaminada, estos agentes etioldgicos ocasionan varios desordenes
intestinales como diarrea, enfermedad inflamatoria en elintestino, sindrome intestinal
irritable, colitis ulcerosa, ademds extra intestinales como la urticaria y anemia
ferropénica (Avila Bolafio & Bulla Pinto, 2020). En el caso de Entamoeba coli es
considerado como protozoo comensal, se trata del indicador fecal que se encuentra en
aguas contaminadas y el sistema de alcantarillados es deficiente. Indicando asi la
ausencia de relacion entre parasito, anemia y desnutricion. Segin Alvarado Puchaicela,
(2019) es importante llevar a cabo mas estudio en escolares e identificar el tipo de
parasito para determinar la mejor relacion de anemia y desnutricion. Se debe
considerar que pueden existir mas factores asociados a parasitosis que no fueron
analizados durante este estudio por lo que se considera realizar mas estudios en la
parroquia Picaihua, con la identificacion del tipo de parasitos que afecta al estado
nutricional de escolares con alto porcentaje de parasitados, ademas, estudiar otros
factores que podrian estar afectando a que no exista una relacion entre las variables

estudiadas.

3.3 HIPOTESIS
3.3.1. Hipodtesis nula (Ho)

No existe ninguna relacion entre la parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en

nifos de 5 a 9 anos de la Parroquia Picaihua del Canton Ambato.
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3.3.2. Hipotesis alternativa (Ha)

Existe relacion entre la parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9

afios de la Parroquia Picaihua del Canton Ambato.

3.3.3. Verificacion de hipotesis

Para determinar la aceptacion de hipotesis nula o alternativa se realizd el analisis
estadistico de Chi-cuadrado entre las variables de parasito, anemia y desnutricion, para
el primer andlisis estadistico entre parasito y anemia al ser 0.807>0.05 y el segundo
analisis estadistico entre parasito y desnutricion de 0.296>0.05, por que se acepta la

H, al no tener relacion directa entre estas variables por lo que son independientes.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y
ANEXOS

4.1 CONCLUSIONES

Con los 106 nifios/as que entraron en el proyecto de investigacion se planted los

respectivos objetivos y con los cuales se llega a la conclusion de:

e Se identifico que los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal en los nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia Picaihua del
canton Ambato es la falta de conocimiento de parasitosis intestinal, el
contacto directo con los animales domésticos y el contacto directo con
animales de corral, los tutores mencionaron que rara vez los nifio/as jugaban
con tierra y consumian alimentos de la calle, ademas se identificé que pueden
existir otros factores de riesgo que no necesariamente se los analizo y podrian
influir en el aumento de la prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion
estudiada.

e Se identifico que mediante el analisis estadistico de Chi-cuadrado y su nivel
de significacion 0.807>0.05 en los nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia
Picaithua del cantdbn Ambato, por lo que al realizar el estadistico de las
variables entre parasitos y hemoglobina se obtuvo que no existe relacion de
parasitosis intestinal y anemia.

e Se identifico que mediante el analisis estadistico de Chi-cuadrado y su nivel
de significacion 0.296>0.05 en los nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia
Picaihua del canton Ambato, por lo que al realizar el estadistico de las
variables entre parasitos y IMC se obtuvo que no existe relacion de parasitosis
intestinal y desnutricion.

e Se determind que la parasitosis intestinal no tiene ninguna relacién con
respecto a la anemia y desnutricion en los nifios de 5 a 9 afos de laparroquia
Picaihua del canton Ambato, en la poblacion de estudio se observé alta
prevalencia de parasitados, pero no se observd ninguna alteracion en los
indices de hemoglobina que lleguen a demostrar que los nifios sufran de
anemia y los valores para IMC con presencia de nifios/as con desnutricion,

esta alta prevalencia de parasitados se ve afectada por
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algunos factores de riesgo mencionados en el formulario, ademés vi 1aviun
mas importante dentro del estudio es la falta de conocimientos de parasitosis
intestinal, el habitad de estos parasitos, las condiciones que llegan a favorecer
esta infeccion, asi como todos los signos y sintomas que pueden presentar los
nifios parasitados y problemas de gravedad si no se llega a controlar la
presencia de nifios parasitados con controles médicos y charlas hacia los

padres.

4.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las autoridades charlas sobre “CONOCIMIENTO SOBRE
PARASITOSIS INTESTINAL” por lo que la poblacién de Picaihua cuenta con
pocos conocimientos relacionados al tema.

e Se recomienda a los padres de familia cumplir con las medidas higiénicas
dentro del hogar para que la prevalencia de parasitosis intestinal sea menor.

e Concientizar a la poblacion que es necesario hervir el agua antes del consumo
directo.

e Implementar programas en el GAD parroquial que ayuden a disminuir la

parasitosis en nifios, como campanas de desparasitacion.
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4.4 ANEXOS

ANEXO 1. Fotografias durante el desarrollo del trabajo de titulacion

Fotografia 1 Recolectores pediatricos y Fotografia 2 Toma de muestras
jeringuillas para la toma de muestras de de sangre
sangre

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Elaborado por: Sailema, G. (2023)
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Fotografia 3 Envase con muestras Fotografia 4 Muestra de heces
de heces vista al microscopio

~

Elaborado por: Sailema, G. (2023) Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Fotografia 6 Preparacion del

Fotografia 5 Pesamos Sulfato de Sulfato de Zinc al 33%

Zinc

Elaborado por: Sailema, G. (2023) Elaborado por: Sailema, G. (2023)
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Fotografia 7 Lavado de las
muestras de heces con solucién
salina en la centrifuga

Fotografia 8 Muestra en la
centrifuga con sulfato de zinc 33%

Elaborado por: Sailema, G. (2023)

Eadrad por: Sailema, G. (2023)

Fotografia 9 Tomamos la superficie de
la muestra para observar los parasitos
segun técnica de flotacion

Fotografia 10 Preparacion de la placa
con lugol para llevar al microscopio

i

RA

Elaborado por: Sailema, G. (2023) Elaborado por: Sailema, G. (2023)
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Fotografia 11 Charla dirigida a los tutores legales sobre Parasitosis Intestinal

Elaborado por: Sailema, G. (2023)
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ANEXO 2 Asentimiento informado

Titulo del estudio: Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricién en nifios
de5a9afiosdela parroquia Picaihua del cantén Ambato.

Autor del proyecto: Guadalupe Margoth Sailema Pefia  C.C. 1804827697
A) Asentimiento Informado

Hola me llamo Guadalupe Margoth Sailema Pefia y soy estudiante en la Universidad
Técnica de Ambato y quiero invitarte a participar en una investigacién que se llama
Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricién en nifios.

Esta investigacién nos ayudard a saber si tu tienes parasitos dentro de tu cuerpo y si
estos te estdn causando enfermedades. Para eso necesitamos de tu ayuda
permitiéndonos realizarte unos examenes de sangre y heces. Esta participacién que te
pedimos es voluntaria, si tu padre o madre te autorizé para participar, pero td no
quieres puedes decirme con toda confianza, no hay ningtin problema. Si tu decides
participar, pero luego ya no quieres hacerlo tampoco hay ningtin problema.

Toda la informacidn que nos digas serd confidencial, nadie sabra de tus respuestas, ni
tendrd acceso a los resultados de los exdmenes.

¢Deseas participar? Si quieres hacerlo marca con una X donde dice si y escribe tu
nombre. Si no quieres participar deja todo en blanco.

Pégina5des
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ANEXO 3 Consentimiento informado

B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

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

He quedado satisfecho/a con la informacidn recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

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

Firma, aclaracion, nimero de documento del sujeto y fecha

Firma, aclaracién, nimero de documento del representante legal y fecha. (cuando se
requiera)

Firma, aclaracion, nimero de documento de la persona designada para el proceso de
Consentimiento Informado, funcién y fecha

PéginaGde5
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ANEXO 4 Formulario para el desarrollo del trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO
“Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricién en nifios de 5 a 9 afios de la
parroquia Picaihua del cantin Ambato™
Estimado tutor del menor, dignese marcar con una X la respuesta en el casillero que Usted
considere conveniente. La informacién proporcionada en este formulario serd utilizada para el

desarrollo del trabajo de Titulacion, sus datos servirdn para posibles publicaciones en revistas
cientificas guardando absoluta confidencialidad y no se expondrd su identidad bajo ninguna

circunstancia,

I VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad del nifio/a
5 afios
6 afios
. 7 aiios
8 ailos
9 afios

o a0 oe

1. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

3. Grado de instruccion del responsable del menor:
a. Sin instruccion

b. Primaria

¢. Secundaria

d. Superior

1. FACTORES DE RIESGO

4. Forma de eliminacion de excretas de su vivienda
a.  Alcantarillado

b. Pozo séptico

€. Alaire libre

d. Otros
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5. Tipo de agua que consume su familia
Agua potable
Agua hervida
Agua de botella
Agua de pozo
Niumero de personas que viven en su hogar:
1-2 personas
3-4 personas

5-6 personas
. Mis de 7 personas

ppER P ROTP

L. CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimacién
Nada Poco | Mucho
1 2 3

-

. Nivel de imis de la

8. Sabe usted que los pardsitos intestinales pueden habitar en el agua,
en la tierra, en el organismo de personas.

9. Sabe Usted que las ici que f: n a la i ién por
pardsitos son: acumular la basura en casa, consumo de frutas y
verduras més lavadas, no lavarse las manos antes y después de ir
al baiio, entre otras.

10. Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan
los nifios con p itosis i inal son dolor abdominal, palidez,
diarrea, ete.

IV. MEDIDAS DE PREVENCION PARA PARASITOSIS INTESTINAL
Escala de estimacién
Nunca | Rara Casi | Siempre

vez | siempre
1 2 3 4

11. Usted, hace la limpieza de su hogar di

12. La eliminacion de la basura de su hogar lo realizar a
diario
13. Usted, lava las frutas y verduras antes de consumirlas.

14. Sus niflos/as tienen directo con animal [ ]
domésticos

15. Sus nifios/as tienen directo con animales de
corral

16. Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de
consumirlas

17. Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir
algiin alimento
18. Sus nifios/as sc lavan las manos antes y después de ira
bafio

19. Sus nifios/as juegan con tierma

20. Su nifios/as consume camne bien cocida

21. Los ali los i i evitando que en|
cllas s¢ posen moscas
22. Sus nifios/as consumen alimentos de la calle

23. Usted desparasita a sus mascotas

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

25. Lleva a sus nifios/as a un control médico

‘Gracias por su valiosa colaboracitn.
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ANEXO 5 Datos y resultados de los participantes en el proyecto de titulacion en la parr

https://1drv.ms/u/s! AuhH-8mAI2UBdZ-L7bTKh8sn210?e=gsNUpq

88



		2023-02-28T10:12:22-0500




