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RESUMEN EJECUTIVO
La parasitosis intestinal es una problematica de salud publica a nivel mundial, que
actualmente sigue afectando a una cantidad considerable de nifios en paises en
desarrollo. El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion de la parasitosis
intestinal con la anemia y la desnutricién en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia de
Atahualpa, cantdn Ambato. Se trata de unestudio donde se analiz6 100 muestras, tanto
de sangre para determinar los niveles de hemoglobina, como muestras de heces fecales
para identificar la presencia de parasitos intestinales a través de la técnica apropiada,
asimismo a cada nifio se tomd los datos antropométricos que permiten categorizarlos
en base al indice de Masa Corporal. Se logré determinar que del total de la poblacion
infantil el 36% tienen un solo tipo de parasito y el 35% presentdé mas de dos parasitos.
La investigacion muestra que el 97,71% de los parasitos son protozoos y el 2,29% son
helmintos. Los parasitos mas frecuentes fueron: Blastocystis sp 40% seguido de
Entamoeba coli 26%, Endolimax nana 15%. En cuanto gracias a los resultados del
IMC se determind que el 79% de los nifios tiene unpeso saludable y que el 1% presenta
bajo peso; en cuanto a los resultados de sangre, el 55% de la muestra presentaron
hemoglobina normal y el 33% presentaron niveles bajos de hemoglobina. Se concluye
que en la parrogquia Atahualpa cantdbn Ambato existe una alta prevalencia de

parasitosis, sin embargo, no esta relacionada con la anemia y desnutricion

PALABRAS CLAVES: PARASITOSIS INTESTINAL, ANEMIA,
DESNUTRICION, INDICE DE MASA CORPORAL, HEMOGLOBINA,
COPROPARASITARIO.



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Author: Agualongo Paucar Ana Viviana
Tutor: Lic. MSc. Vilcacundo Cdérdova Mario Fernando
Date: March, 2023

“PARASITES AND ITS RELATIONSHIP WITH ANEMIA AND UNHEALTHY
NUTRITION IN CHILDREN FROM 5 TO 9 YEARS OLD OF PARROQUIA
ATAHUALPA IN AMBATO CITY”

SUMMARY
Intestinal parasitosis is a public health problem worldwide, which currently continues
to affect a considerable number of children in developed countries. The objective of
this research is to determine the relationship of intestinal parasitosis between anemia
and malnutrition in children from5to 9 years of age at Atahualpa parish, Ambato City.
In this study, 100 samples were analyzed, both blood to determine hemoglobin levels,
and fecal samples to identify the presence of intestinal parasites through the
appropriate technique. Besides, anthropometric data was collected from each child in
order to be categorized based on the Body Mass Index. As a result, 36% of the
population had only one type of parasite while 35% presented more than two parasites.
Additionally, the study shows that 97.71% of parasites are protozoa and 2.29% are
helminths. The most frequent parasites were: Blastocystis sp 40% followed by
Entamoeba coli 26%, Endolimax nana 15%. Regarding the results of the BMI, it was
determined that 79% of children had a healthy weight and 1% were underweight;
Regarding the blood results, 55% of the sample presented normal hemoglobinand 33%
presented low hemoglobin levels. It can be concluded that there was a high prevalence
of parasitism at Atahualpa parish, Ambato City. However, it is not related to anemia

and malnutrition.

KEYWORDS: INTESTINAL PARASITES, ANEMIA, MALNUTRITION, BODY
MASS INDEX, HEMOGLOBIN , COPROPARASITIC.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias son un importante problema de salud publica en muchos
paises endesarrollo, incluido Ecuador donde el saneamiento deficiente y la falta de acceso
aagua limpia pueden aumentar elriesgo de infeccion. Estas infecciones pueden tener un
impacto significativo en la salud y el estado nutricional de los nifios, en particular de los
que viven en la pobreza. La anemia y la desnutricion son consecuencias comunes de las

infecciones parasitarias, particularmente en los nifios pequefios (Valenzuela, 2021).

Los nifios son especialmente vulnerables a las infecciones parasitarias debido a que su
sistema inmunitario es mas débil y a la falta de acceso a medidas preventivas como
saneamiento adecuado y agua limpia. Laanemia y la desnutricion tambiénson problemas
comunes en los paises en desarrollo. La anemia es una afeccion caracterizada por una
deficiencia de glébulos rojos o hemoglobina, lo que puede provocar fatiga y debilidad.
La desnutricion es una condicion caracterizada por la falta de nutrientes esenciales, lo que
puede conducir a un crecimiento y desarrollo deficiente. Tanto la anemia como la
desnutricion pueden tener graves consecuencias a largo plazo para la salud de un nifio,

incluido un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad (Fumadd, 2015).

Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre la parasitosis y la anemia y
desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Atahualpa del Cantobn Ambato,
Ecuador, se seleccionard una muestra de 100 nifios mediante una técnica de muestreo
aleatorio. Se evaluara muestras de sangre y heces de cada nifio para detectar la presencia
de parésitos y medir los niveles de hemoglobina respectivamente. También se tomaran

medidas antropomeétricas para evaluar el estado nutricional de los nifios.

Los datos se analizaran utilizando estadisticas descriptivas y pruebas de chi-cuadrado
para investigar la relacion estadisticamente significativa entre las variables. Los hallazgos

de este estudio proporcionaran informacion importante sobre la carga de infecciones



parasitarias, anemia y desnutricion en esta poblacion, lo que puede informn

intervenciones para reducir la carga de estas condiciones en el area.

La parasitosis intestinal es una condicién causada por la presencia de gusanos parasitos
en el tracto intestinal. Es un problema comun en los nifios, particularmente en los paises
en desarrollo donde el saneamiento deficiente y la falta de acceso a agua limpia aumentan
el riesgo de infeccion. Los sintomas de la parasitosis intestinal pueden incluir diarrea,
dolor abdominal, pérdida de peso, desnutricion, anemia y problemas de crecimiento y
desarrollo. El diagndstico de parasitosis intestinal se realiza identificando la presencia de
gusanos parasitos en una muestra de heces. La prevencion de la parasitosis intestinal
incluye medidas como la mejora del saneamiento, acceso a agua limpia, desparasitacion
regular y educacion sobre higiene personal para reducir el riesgo de infeccion. El
tratamiento suele ser con medicamentos antiparasitarios, como albendazol o mebendazol
(Rojas, 2021; Reyes, 2018).

La anemia en los nifios se caracteriza por una disminucion en la cantidad de hemoglobina
en la sangre. La hemoglobina es una proteina en los globulos rojos que se une al oxigeno
y lo transporta por todo el cuerpo. La causa mas comun de anemia en los nifios es la
deficiencia de hierro, pero también puede ser causada por deficiencias de otros nutrientes,
como el &cido félico o la vitamina B12, o por enfermedades cronicas como la anemia de
células falciformes o la talasemia. Los sintomas de la anemia en los nifios pueden incluir
fatiga, debilidad, piel palida y dificultad para concentrarse, si un nifio tiene anemia grave,
esposible que necesite una transfusion de sangre. El diagndstico de anemia generalmente
se realiza a través de un andlisis de sangre completo. Es importante consultar con un
pediatra o un hematdlogo sisospecha que su hijo tiene anemia, para obtener el diagndstico

y el tratamiento adecuados (Garcés y Espinosa, 2001; Davila, 2018).

La relacion entre los parésitos y la anemia es compleja, con varios mecanismos por los
cuales las infecciones parasitarias pueden provocar anemia. A su vez, la desnutriciénen
los nifios es una condicion que resulta de no obtener suficientes nutrientes adecuados para
un crecimiento y desarrollo adecuado. Puede ser causado por la falta de alimentos, la
incapacidad de acceder o pagar alimentos saludables, o una dieta que carece de nutrientes
esenciales. Los nifios que estdn desnutridos pueden tener un peso inferior al normal,

retraso en el crecimiento (bajos para su edad) o tener una proporcion baja de peso por



altura. También pueden tener deficiencias en nutrientes especificos, como hieri

vitamina A o zinc (Fumado, 2015).

La desnutricion en los nifios puede tener graves consecuencias a largo plazo, como
retrasos en el desarrollo, deterioro cognitivo y sistemas inmunolédgicos debilitados. La
mejor manera de prevenir la desnutricion en los nifios es garantizar que tengan acceso a
una dieta nutritiva y equilibrada, asi como a la atencién y el apoyo adecuado. En casos de
desnutricion severa, el tratamiento puede incluir programas de alimentacion terapéutica,
asi como abordar cualquier problema médico o social subyacente que pueda estar
contribuyendo a la desnutricion (Machuca, 2019).

Las infecciones parasitarias pueden conducir a la desnutricion a través de multiples vias,
no solo de una. Por lo tanto, es importante adoptar un enfoque integral al tratar este
problema, y no solo centrarse en tratar la infeccion parasitaria sino también en mejorar el

estado nutricional general de las personas afectadas. (Chevalier, 2002).

Tanto la parasitosis intestinal que es la variable independiente de esta investigacion como
la anemia y la desnutricién que son las variables dependientes, son problemas comunes y
visibles a lo largo del mundo entero y en nuestro entorno cercano. Por lo que estudiar los
temas en muestras significativas y en poblaciones locales no solo es Util desde un punto
de vista académico, si no que los datos obtenidos y la informacion resultante tiene mucho
valor social e individual, al evidenciar una problematica de salud publica que sigue
existiendo y que solo a partir de investigaciones orientadas a entender y mejorar la

situacién actual podemos esperar un beneficio real para todos.

1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

(Gupta et al., 2020), desarrollé un estudio en dos escuelas rural y urbana en el distrito de
Saptari ubicado en Nepal, dicho estudio permitié determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal y sus posibles factores de riesgo en dichas instituciones, la muestra fue
conformada por 285 nifios de hasta 15 afios, los cuales fueron clasificados en tres grupos:
hasta 5 afios, de 6 a 10 afios y finalmente de 11 a 15 afios de edad de los cuales 172 fueron
nifios y 113 nifias, para dicho estudio se solicitd un consentimiento informado al director

de las escuelas acompafiado de una encuesta a los padres de familia, posterior a las



muestras de heces recolectadas y analizadas se obtuvo que dicha poblacion dio positi

para parasitosis en un 33% es decir 94/285 nifios de estas muestras el 91,5% fueron
protozoos mientras que el 8,5% fueron helmintos, durante la observacion se evidencid 6
especies de pardsitos, Protozoos: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entamoeba
Coli, Helmintos: Ascaris lumbricoides, Hymenolepsis nana, Taenia spp. El parasito méas
frecuente fue Giardia lamblia 46,8% a continuacién Entamoeba histolytica 23,4% vy
Entamoeba coli 21,3%, la prevalencia general para Protozoos fue de 15.4% de Giardia
lamblia mientras que para los Helmintos 5,3% de Ascaris lumbricoides, la tasa mas alta
de parasitosis intestinal fue observada en nifios de 11 a 15 afios 31,6% ulteriormente nifios
de 5a10 afios 31,6% finalmente hasta 5 afios 23,2%, de la misma forma mas casos fueron
registrados en el area rural, finalmente aquellos nifios que sus padres son agricultores en

relacion con otras profesiones estdn mas dispuestos a presentar parasitosis intestinal.

Por otra parte en Etiopia, (Abebaw et al., 2020) se ejecutdé un estudio acerca de la
prevalencia de parasitos intestinales y los factores que influyen en nifios que asisten a
diferentes centros infantiles, la muestra fue conformada por 217 nifios de 6 a 18 afios de
edad, de los cuales 120 fueron hombres y 97 mujeres, se realiz6 también un cuestionario
para resumir caracteristicas sociodemograficas e higiénicas, las cuales permitieron
evaluar el efecto positivo al realizar un correcto lavado de manos y mantener ufias bien
recortadas, posterior a la recolecta y andlisis de muestra se pudo determinar que el 24,4%
estaban infectados por al menos una especia de parasitos, siendo Giardia lamblia la mas
frecuente 7,8%, posteriormente Hymenolepsis nana 6%, finalmente Entamoeba
histolytica y lombriz intestinal 4,1%, en definitiva se pudo evidenciar que los nifios en
edad escolar son més susceptibles a adquirir una infeccidn por parésitos por lo tanto se

deberia incrementar programas mas amplios de desparasitacion infantil.

(Kesete et al., 2020) ejecutd una evaluacion acerca de la prevalencia y factores de riesgo
de parasitosis, desnutricion y anemia en nifios pertenecientes a Eritrea, la poblacion
estuvo constituida por 450 nifios de los cuales 215 eran hombres, se realizé a los padres
de familia una encuesta para evaluar los factores socio demograficos e higiénicos también
un examen observacional para distinguir variables como la higiene de manos, posterior
al analisis de muestras se determind que el 45, 3% presentaron un resultado positivo para
parasitos, las especies cominmente encontradas fueron Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Himenolepsis Nana, el 65,2% de la poblacion presentaron poliparasitismo siendo

Entamoeba histolytica y Giardia lamblia la combinacién mas representativa. El 37, 1%

4



de la poblacion presentd prevalencia de desnutricion 18,5% desnutricidn crénica p

ultimo 21,2% delgadez, mientras que el 13,4%% presento anemia dentro de los cuales el
7,6% tenia anemia leve 4,4% anemia moderada 0,4% anemia severa, por la tanto se
establecié que existio una alta prevalencia de parasitosis en los infantiles méas
frecuentemente por protozoarios, de la misma forma un retraso significativo en el
crecimiento en las zonas con baja calidad de agua e higiene, finalmente los nifios

presentaron anemia leve en gran proporcion.

Del mismo modo, (Benavides Jiménez et al., 2022) realiz6 un estudio en la comunidad
indigena U'wa perteneciente a la Republica de Colombia, dicha investigacion permitio
determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en nifios, se aplicd una encuesta con
la finalidad de obtener informacionacerca de los factores sociodemograficos e higiénicos,
la poblacion fue constituida por 125 nifios menores a 15 afios, la edad predominante fue
de 0 a5 afios 52,8% seguidamente de 6 a 10 afios 28,8% el resto fueron los nifios que se
encuentran entre 11y 15 18,4%, el sexo femenino fue aquel con mayor prevalencia 66%,
posterior al analisis de muestras se pudo evidenciar que existia alrededor del 72% de
prevalencia de parasitosis en la poblacion, dentro de los parasitos patégenos se hall6
Blastocytis spp 43,3% predominante, seguidamente Complejo Entamoeba
histolytica/dispar 35,5% Ascaris lumbricoides 12,2% Giardia intestinalis 11,1%
mientras que parasitos no patdgenos fue hallado Entamoeba coli 30% Endolimax Nana
24.4% finalmente lodamoeba butschlii 5.5%, por lo tanto se determiné que el 50% de los
participantes presentaron poli parasitismo, en donde el 34,4% presentaron dos parasitos
mientras que el 15,5% tres, una de las combinaciones mas frecuentes fue el complejo
Entamoeba histolytica/dispar y Entamoeba coli 13,5%, consecutivamente Blastocystis
spp y Entamoeba histolytica 9,2%, por altimo Ascaris lumbricoides y Endolimax nana
6,1%, asimismo la triada parasitaria prevaleciente fue Entamoeba histolytica - Giardia
intestinalis y Ascaris lumbricoides 9,1% a continuacion Endolimax nana - Blastocystis
spp y lodamoeba butschlii con 4%, para finalizar una de las caracteristicas dentro de la
sintomatologia mas preponderantes que presentaron dichos nifios fueron: dolor

abdominal, vémito, diarrea, anorexia, fiebre, pérdida de peso entre otros.

(Trujillo et al., 2022) llevo a cabo un estudio sobre parasitosis intestinales y anemia en
nifios de una comunidad rural en el estado de Chiapas México, la poblacién estuvo
constituida por 69 nifios menores de 12 afios, asimismo se realizd una encuesta a los

padres de familia para analizar las caracteristicas sociodemograficas y distintos factores
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de riesgo, posterior al analisis de muestras se determind que existe una prevalencia

parasitosis de 46,4% en el que el 98,7% fueron protozoarios y el 1,3% correspondientes
a helmintos, dentro de los parasitos méas frecuentes se encontraron Entamoeba histolytica
en su forma quistica 25,8% Entamoeba Coli 21% Giardia lamblia 19,4% y Endolimax
nana 14,5%, demostrando de tal forma la existencia monoparasitismo en mayor cantidad
82,3% y poli parasitismo en menor cantidad 17,7% . Dentro de la evaluacion nutricional
se evidencié que los nifios con bajo peso, peso saludable e incluso los nifios con obesidad
presentaron parasitos, mientras que los nifios con sobrepeso no presentaron parasitos,
dentro de la determinacién de anemia se manifestd el 11,6% de la poblacion fue
vulnerable la misma que fue asociada a la presencia de parésitos intestinales, respecto a
la encuestas aplicadas en la estadistica se evidencié qué no existe asociacion relevante
entre los factores de riesgo con la adquisicidn de paréasitos, sin embargo la presencia de
Endolimax nana 14,5% permite probar la existencia de contaminacion oral-fecal en

alimentos y en agua de dicha poblacion.

Por otra parte, (Valle et al., 2019) mediante un estudio identificé el estado nutricional,
presencia de anemia y parasitos en nifios de Tegucigalpa Honduras, la poblacién estuvo
constituida por 77 nifios entre 5 y 17 afios, el sexo masculino es mas preponderante con
58, 97% mientras que el 41,03% corresponde al sexo femenino , dentro de la valoracion
nutricional se obtuvo el 0,85% presenta desnutricion severa el 0,85% desnutricion
moderada, el 94,03% normal y el 4, 27% restante sobrepeso, estos valores se obtuvieron
mediante el IMC con medidas de talla y peso segun la OMS, los resultados del
hemograma determinaron que el 70,78% no presentaron anemia, el 5, 9% presentaron
anemia yelresto no se realizaronel examen, el porcentaje de parasitismo fue alto 80,56%
las especies dominantes fueron: Blastocystis hominis 38,89% Endolimax nana 37,5%
Entamoeba coli y lodamoeba butschlii 22,22% de esta manera se puede identificar la
existencia de mono parasitismo en 27,78% y poli parasitismo en 31, 94% por ultimo la
presencia de tres parasitos en 20,83% en consecuencia la gran prevalencia de parasitosis
esta asociado a los malos habitos higiénicos y alambito social en el que se mantienen los

nifios.

Ademas, (Grateroletal., 2018) realizé un estudio acerca del poli parasitismo intestinal y
el estado nutricional en nifios en el estado de Carabobo, Venezuela, la poblacidn estaba
constituida por 39 nifios de 3 a 14 afios aproximadamente, el sexo femenino fue el mas

prevaleciente 51,3% para mejor comprension la poblacion fue dividida en tres grupos: de

6



3 a 6 afios 20,5% de 7 a 10 afios 48,7% y de 11 a 14 afios 30,8% dicha poblacion f

seleccionada de forma no probabilistica con previa autorizacion de los padres de familia,
de la misma forma se realiz6 una encuesta qué permitiria evaluar el nivel socioecondémico
de la familia, subsiguiente a la recoleccion y analisis de muestras se determind que el
79,5% de la poblacion presentd parasitosis intestinal por tanto el 53,8% estaban poli
parasitados, 25,7% mono parasitados y el 20,5% no estaban parasitados, las especies
preponderantes fueron Blastocystis spp y Endolimax nana 74,2% Entamoeba coli 32,3%
Trichuris trichiura 25,8% Giardia lamblia 19,4% Entamoeba histolytica 16,1%
Entamoeba hartmanni 9,7% Ascaris lumbricoides 6,5% finalmente otros protozoos 9,7%,
de manera que la infeccion con mayor frecuencia es ocasionada por protozoos sobre los
helmintos, para la evaluacién nutricional antropométrica se determind mediante el IMC,
sin embargo en dicha investigacion los indicadores se encontraron en sus valores
normales, por lo tanto se concluye estadisticamente que no existen asociacion
significativa entre el estado nutricional, el estrato sociodemografico yel poli parasitismo,
no obstante se pudo evidenciar que existe una mayor prevalencia de parasitosis intestinal

en los nifios pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos.

(Boy et al., 2020) en su estudio acerca de parasitosis intestinal en nifios de edad escolar
en Paraguay utilizé una poblacién de 40 nifios entre 6 y 11 afios de edad, previa a la
autorizacion emitida anteriormente por sus padres, en total fueron 24 nifias y 16 nifios,
subsiguiente al analisis de muestra se determind que el 73% no estaban parasitados, es
decir el 27% restante estaba parasitado, dentro de los hallazgos se encontr6 con mayor
prevalencia Blastocystis hominis 18%, Giardia lamblia 10% Chilomastix mesnili 10%
Balantidium coli 5% finalmente huevos de Ascaris lumbricoides 10%, de tal forma se
demostrd infeccion por protozoarios del 25% también se establecio un multi parasitismo
del 18% de esta manera se establecié una alta prevalencia entre la presencia de parésitos
y el nivel de grado escolar de dicha poblacion, indiscutiblemente esto se debe al déficit

en el nivel sanitario y ambiental en los que se encuentran los escolares.

Igualmente (Torres et al.,, 2021) asocio el parasitismo con el estado nutricional y las
condiciones sanitarias en Cartagena de Indias Colombia, la poblacidén estuvo constituida
por 34 nifios de 2 a 6 afios de edad, de los cuales el 61,8% pertenecian al sexo femenino
y el 38, 2% al sexo masculino, se realizé una encuesta para recolectar informacion de las
caracteristicas sociodemograficas, suministro de agua, caracteristicas del entorno,

posterior al analisis y recoleccion de las muestras de heces se determind que el 38,2%
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padecia de parasitosis intestinal, siendo los quistes de Giardia lamblia los parasitos r

prevalentes, en menor medida se encontré Blastocystis hominis, Endolimax nana,
Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides finalmente lodamoeba butschlii, los sintomas
persistentes en los infantiles fueron diarrea, vomito, dolor abdominal y fiebre, con
respecto a la evaluacion nutricional se determin6é que 41,2% estaban en condiciones
inadecuadas de P/E, 64,7% condiciones inadecuadas de T/E y 32,4% en condiciones
inadecuadas de P/T, por lo tanto no sé detectd una asociacion relevante con parasitosis
dentro de estos indicadores, sin embargo existié un alto porcentaje de malnutricion, el
escaso lavado de las manos, mala preparacion de los alimentos siestuvieron asociados a

la parasitosis intestinal.

Otro de los estudios fue desarrollado por (Mundaca et al., 2019) en la ciudad de Cutervo
Cajamarca en Peru en la cual se determind Entero parasitosis y anemia, la poblacion
consto de 174 nifios de instituciones educativas de dicha ciudad, se aplicd un cuestionario
para evaluar la situacion socioecondémica, epidemiolégica y factores que podrian afectar
al estado nutricional de los nifios, posterior al analisis de muestra se determind que el
32.18% de la poblacion fue susceptible a padecer parasitosis intestinal, para lo cual
Giardia lamblia con 11.5% fue el parésito predominante, continuamente Enterobius
vermicularis 9,2% Hymenolepsis nana 5,17% Ascaris lumbricoides con 4,2% finalmente
Strongyloides stercolaris con 2,19%, para la determinacion del estado nutricional se
utiliz6 medidas antropométricas como talla y peso mediante el IMC en el que se obtuvo
un 12,07% de desnutricion, por ultimo a través de la técnica de micro hematocrito
obtenida por muestra de sangre se pudo determinar que el 6,32% de la poblacién infantil
presentaba anemia, por lo tanto se establecio qué no existe una relaciénsignificativa entre
la presencia de parasitos, desnutricion y anemia en los nifios de la ciudad de Cutervo

Cajamarca.

Asi mismo, (Diaz et al., 2018) determino el estado nutricional hematoldgico y parasitosis
intestinal en nifios escolares de Paraguay con la participacién de 102 nifios con previo
consentimiento firmado de 5 a 12 afios de edad de los cuales el 56,9% fueron del sexo
masculino, para la evaluacion del estado nutricional se determiné mediante el indicador
de IMC segun la OMS, los resultados fueron: 3,9% presentaron desnutricion moderada
9,8% desnutricion 65,7% peso adecuado por ultimo el 20,6% presentd sobrepeso y
obesidad, por medio de los parametros hematologicos: hemoglobina, hematocrito e

indices hematimétricos se pudo constatar que el 38, 2% de la poblacion se encontraba con
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anemia, mientras que para el estudio parasitoldgico se establecio que el 72,2% estab.

afectados, las especies mas constantes fueron: 69% Blastocystis hominis 23,5% Giardia
lamblia 16,2% Enterobius vermicularis 13,2% Entamoeba coli 4,4% Endolimax nana
2,9% Ascaris lumbricoides, del total el 75% estaban mono parasitados mientras que el
25% se encontraban poli parasitados, las combinaciones usuales fueron: Blastocystis
hominis y Giardia lamblia 35,3% Blastocystis hominis y Enterobius vermicularis 23, 5%
por ultimo Blastocystis hominis y Entamoeba coli 17,6% en concreto los datos revelados
permiten establecer que existe una alta frecuencia de anemia y parasitosis sin embargo es
importante indagar acerca de la etiologia de la anemia puesto que no siempre va a ser
provocada por parasitosis, en dicha investigacion el 71,8% de los nifios con anemia

presentaron peso adecuado.

Por otro lado, (de la Cruz et al., 2018) efecttio un estudio acerca de parasitosis intestinal
anemia y rendimiento escolar en dos colegios de Pamplona alta en el Pery, la poblacion
estuvo constituida por 109 nifios con autorizacion de los padres de familia, a los que se
aplicd una encuesta para evaluar las variables epidemioldgicas, la edad promedio se
encuentra de 6 a 14 afios de edad, el 55% pertenecen al sexo femenino y el 45% al sexo
masculino, posterior a la recoleccion y analisis de muestras se determind que existe una
prevalencia del 16,82% de parasitosis, la especie mas frecuente hallada fue Entamoeba
coli 6,54% Giardia lambia 10,28% a través del valor de la hemoglobina la prevalencia
para anemia fue de 25,9% vy el 8,3% presentd una prevalencia menor, dentro de la
valoracion nutricional solo el 26,6% presentd unrango normal, el 61,1% desnutricion, el
13,5% sobrepeso y el 0, 9% obesidad, de modo que se establecioé que uno de cada cuatro
nifios presentan anemia y parasitosis, asimismo significativamente la anemia esta

relacionada al bajo rendimiento escolar de los nifios en etapa escolar.

Ademés (Murillo et al., 2019) realizd un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de parasitosis en 314 nifios de 0 a 20 afios en el cantdn Jipijapa, para dicha
participacion fue necesario un consentimiento firmado por parte de los padres de familia,
posterior a la evaluacion coproparasitaria se determind que el 56,69% presentaron
parasitos, de lo cual los nifios de 6 a 10 afios presentaron mayor porcentaje de parasitismo
37,26% las edades de 11 a 15 afios un menor porcentaje 11,46%. Dentro de las especies
frecuentemente halladas se encuentra Entamoeba histolytica 40,13% Entamoeba coli

25,16% Giardia lamblia 7,64% finalmente Himenolepsis nana 0,64% asi pues se



establecié que la prevalencia de parasitosis en nifios es muy alta debido a maltipl

condiciones tanto ambientales como higiénicas.

(Andrade et al., 2022) desarroll6 un estudio en Guayas-Ecuador para determinar anemia,
estado nutricional y parasitosis en nifios de 24 a 59 meses de ambos géneros, no obstante
el sexo masculino fue mas prevalente 51,72% mientras que el sexo femenino 48,28%
menos prevalente, cada uno de ellos participaron con la autorizacion respectiva de sus
padres, mediante el IMC se evidencié que existe una mayor prevalencia de nifios con
sobrepeso, obesidad, con respecto a las nifias que presentaron retardo en la talla y
delgadez, mediante la realizacion del hemograma se determind que el 24,14% de la
poblacion presentaron anemia es decir el sujeto con parasitosis presentd relativamente
anemia, por lo tanto se establecié que hay una mono parasitosis frecuentemente, los
protozoarios mas hallados fueron: Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Giardia
intestinalis, Helmintos como: Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides, en
definitiva se puede concluir qué existen diferencias significativas entre nifios parasitados
y no parasitados asociados al IMC para su edad, es decir los nifios parasitados presentaran
déficit en la talla y en el peso en cambio los nifios que no presentaron parasitosis tienen

talla alta, peso adecuado e incluso obesidad.

De la misma forma, (Duran et al., 2019) determind una prevalencia de parasitosis
intestinales en nifios en etapa escolar enel cantonPajan Ecuador, la poblacion total estuvo
constituida por 351 nifios de entre 5y 9 afios de edad posterior autorizacion firmada de
los representantes, de los cuales el 52,14% pertenencia en el sexo masculino y el 47,85%
al sexo femenino, seqguidamente del analisis de muestras se determin6 el 45,30% de la
poblacion presentd parasitosis el 91,82% mono parasitados y el 8,18% poli parasitados,
las especies mas frecuentes fueron protozoos como Complejo Entamoeba
histolytica/dispar 26,50% Entamoeba coli 6,55% Giardia lamblia 6,27% Helmintos
como: Ascaris lumbricoides 1, 14% Enterobius vermicularis 0,57% en definitiva no se
encontrd una asociacion relativa entre las variables sexo y parasitos, es decir la poblacion
presenta una mediana prevalencia de parasitosis que posiblemente se debe a la inadecuada

higiene 'y condiciones socioecondémicas en la que habita el individuo.
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1.3. FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

1.3.1. Parasitismo

Se define como parasitismo a la manifestacién biologica con dependencia unilateral que
existe entre organismos, uno denominado hospedador y el otro denominado parésito,
organismo causante del dafio (Becerril, 2011).

1.3.2. Parasitologia

Es laramade labiologia que estudia el parasitismo, larelacion que producen protozoarios

helmintos y artrdpodos, que causan enfermedades al ser humano (Botero & Restrepo, 2005).

1.3.3. Parésito

Organismos libres que vive temporal o permanentemente en la superficie o en el interior
del huésped delcualderiva las condiciones necesarias para su desarrollo y multiplicacion,
generalmente el parasito produce dafio persistente al huésped y este es mucho méas grande

que el parésito, en comdn es el ser humano (Hiepe etal., 2011)

e Parésito obligado
Necesita de un hospedero para cumplir su ciclo de vida.
e Parasito facultativo
Es un organismo que se adapta a la vida parasitaria y a las diversas condiciones
del medio.
e Huésped definitivo
Alberga a las fases maduras 0 mas evolucionadas Yy sexuales del parasito.
o Huésped intermediario

Alberga las formas inmaduras larvarias y asexuales del parésito (Romero, 2018).

1.3.4. Interaccion parasito — huésped

Ocurre través de condiciones necesarias y por contacto accidental entre parasito y
huésped, el parasito necesita de alimento y condiciones adecuadas para sobrevivir,
proporcionadas por el huésped, por lo que de alguna manera ingresa al él por alguna via
y se produce una infeccion en donde el parasito se establece, se reproduce y sobrevive
dentro del huésped provocando diversas reacciones negativas al mismo (Becerril, 2011),
dentro de esta relacidn existe un enfrentamiento en la que el parasito es del agresor y el
huésped debe defenderse, a esto se denomina infestacion parasitaria por esta razon el

huésped utiliza mecanismos de defensa proporcionados por el sistema inmune tratando
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de compensar los efectos deletéreos que produce el parasito, debido a esto evidenciamc

tres conclusiones importantes:

e El huésped elimina al paréasito
e El huésped se rinde frente al parésito y muere

e El huésped refugia al parasito estableciendo una vida comin (Hiepe et al., 2011).

1.3.5. Clasificacion de los parasitos

Los parasitos que se encuentran en la superficie del huésped se denominan ectoparasitos
mientras que los que se encuentran en el interior endoparasitos. Por el tiempo de
permanencia del parasito en el hospedador pueden ser permanentes, es decir que persisten
dentro del huésped y temporales que solamente habitan provisionalmente en el huésped,
dependiendo de su capacidad para producir dafio al humano pueden ser patogenos y no
patdgenos, sin embargo, algunos patégenos no producen sintomatologia representativa,
es decir actuan en dependencia de la cantidad de formas parasitarias que se encuentren
activas (Rodriguez, 2013).

Los parasitos se encuentran en constante evolucion lo que les ha permitido adaptarse al
medio en el que se encuentran, estos microorganismos no poseen Grganos, su sistema
digestivo, circulatorio, respiratorio y de excrecion son simples, los cambios mas
relevantes se dan a nivel de sistema reproductor, la mayor parte del cuerpo es ocupado
por sus genitales y el almacenamiento de gran cantidad de formas inmaduras parasitarias
(Romero, 2018).

La ruta que permite al parasito llegar al huésped y posteriormente ser eliminado o
permanecer ahi un largo tiempo es lo que conocemos como ciclo de vida, el mas simple
es aquel que permite a los microorganismos dividirse dentro del hospedero
multiplicandose continuamente hasta que salen a la superficie a infectar nuevos
hospedadores y es propio de los protozoos intestinales, mientras que en los de helmintos
es necesario la salida a la superficie de las formas inmaduras que en condiciones del
medio permiten transformarse a infectantes, finalmente otro de los ciclos es aquel donde
las formas inmaduras de los parésitos se multiplican con ayuda de un huésped

intermediario para pasar a infectar a su huésped definitivo (Botero & Restrepo, 2005).
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1.3.5.1 Parésitos intestinales

1.3.5.1.1. Protozoos

Organismos esféricos, eucariotas unicelulares de diversos tamafios que contiene mas de
un nucleo, presentan movilidad en su desarrollo lo que denominamos trofozoito, varios
adquieren resistencia al transformarse en quiste de esta manera aseguran Ssu
supervivencia, es la fase infectante, el trofozoito es la fase labil y menos resistente, se
conforma por una membrana que protege al parésito y permite el intercambio de
sustancias para sobrevivir en el medio, el citoplasma posee una parte exterior clara,
hialina, refringente denominada ectoplasma encargada de obtener los nutrientes, eliminar
desechos y proporcionar la movilidad a través de seudépodos, flagelos o cilios, por otro
lado el endoplasma es la parte interna, condensada del citoplasma enddnde se encuentran
las mitocondrias, aparato de Golgi, reticulo endoplasmatico, en algunos protozoos se
encuentran vacuolas permitiendo la transformacion de los nutrientes y la e liminacion de
desechos, finalmente presentan un nicleo esférico, situado en el citoplasma, posee el
material genético y regular la sintesis de proteinas (Botero & Restrepo, 2005; Rodriguez,
2013).

1.3.5.1.1.1. Amebas

Protozoos en estado vegetativo con movilidad a través de proyecciones temporales o
seuddpodos desde la parte externa del cuerpo, permiten la captacion de nutrientes, poseen
un nucleolo central o excéntrico, la cromatina se encuentra alrededor de la membrana lo
que permite diferenciar a las especies, se encuentran cominmente en el tubo digestivo y
son adquiridas por via fecal-oral, algunas pueden afectar al sistema nervioso central y al
0jo (Atias, 1999; Forbes et al., 2004)

Entamoeba histolytica

Morfologicamente presenta dos fases: trofozoito y quiste. El trofozoito es irregular mide
entre 20-60 um, presenta movimiento a traves de proyecciones denominados seudopodos
mediante la cual causa dafio al huésped, lo puede destruir el pH delestdmago, del intestino
delgado y los jugos gastricos, puede invadir érganos y tejidos mediante la produccion de
toxinas y enzimas, generalmente habitan en la pared del colon se reproducen a través de
fision binaria y pueden permanecer en condiciones anaerobias, mientras que el quiste
mide 10-12 um es la parte inmovil, la fase infectante, presenta de 1 a 4 nicleos, cada

nucleo presenta un cariosoma central y una cromatina periférica, pueden sobrevivir en el
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exterior del huésped por varias semanas a bajas temperaturas y humedad, es resistente

pH del estdbmago y del intestino delgado (Romero, 2018).

Algunos de los mecanismos de transmision son: Fecalismo, agua contaminada, manos y
dedos, alimentos, moscas, objetos; el ciclo biologico es directo, los quistes maduros
ingresan por via bucal hasta llegar al estbmago, en este lugar con ayuda de los jugos
gastricos y enzimas destruyen la pared del quiste de esta forma al llegar al duodeno se
liberan trofozoitos con cuatro nucleos posteriormente cada nicleo da lugar a un trofozoito
con 8 nucleos, sin embargo, esta fase es inestable por lo tanto se separan y se originan
trofozoitos meta quisticos, estos migran hasta el intestino grueso el cual posee un
ambiente de sobrevivencia para los mismos, posterior a esto empieza la transformacién
de trofozoito a quiste. El trofozoito habita en un ambiente con pH neutro a temperatura
ambiente en donde existe hidratacion y nutrientes suficientes, cuando uno de estos
factores se encuentran alterados el trofozoito empieza a sintetizar “quitina” en su
superficie, por lo tanto su movimiento y reproduccién se detiene fase conocida como
prequiste, los ndcleos se reproducen a lo que conocemos como quiste inmaduro que
contiene dos nucleos, posteriormente se vuelve a multiplicar y se transforma en quiste
maduro con 4 ndcleos, en presencia de material fecal liquida los trofozoitos se enquistan
antes de abandonar el intestino creando una pared resistente a diversos cambios, cuando
los quistes son ingeridos por el huésped el ciclo es repetido nuevamente (Becerril, 2011;
Rodriguez, 2013).

Entamoeba dispar

Especie no patdgena, su morfologia es idéntica a Entamoeba histolytica, se diferencian
Unicamente por los aspectos inmunolégicos, presentan baja cantidad de amebaporos y
proteasas de cisteina proporcionandoles menor actividad bioldgica puesto que, son los
encargados de inducir la lisis celular, es decir, destruyen al tejido, por lo tanto carecen de
patogenicidad, generalmente se encuentra en individuos asintomaticos, los portadores
eliminan quistes maduros de Complejo Entamoeba histolytica/dispar en las heces. El
trofozoito mide de 20-50 um, presenta un nicleo con endosoma fino y central también
cromatina nuclear con presencia de granulos, mientras que los quistes miden
aproximadamente de 10-20 um con 4 ntcleos con endosoma fino y central (Becerril,
2011).
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Su ciclo bioldgico es directo a través de la ingesta de quiste maduro hasta llegar
intestino en contacto con los jugos gastricos se produce el rompimiento de la membrana,
dando como resultado ocho ndcleos liberdndose finalmente las formas vegetativas,
posteriormente crecen los trofozoitos maduros este proceso se da en el intestino grueso y
permanecen ahi, el parasito es llevado por el tracto intestinal aqui se forma el quiste y es
eliminado, el ciclo biol6gico termina cuando el quiste maduro es ingerido por otro
huésped (Romero, 2018).

Endolimax nana

Protozoario intestinal ubicado principalmente en el intestino grueso a nivel del ciego,
presenta poco movimiento, es no patdgeno, su trofozoito mide alrededor de 6-15 um,
citoplasma translicido con vacuolas, posee pseudépodos cortos, hialinos con
desplazamiento lento y limitado por lo que se denomina "enano interno y lento", su ndcleo
es de tamafio pequefio con endosoma grande central, la cromatina es fina y se puede
encontrar vacuolas (Becerril, 2011). El quiste es ovalado refringente, mide entre 5-10 pm,
cariosoma excentrico, no presenta membrana nuclear, por lo tanto, se lo puede asimilar
en el microscopio a un "ojo de pescado", consta de cuatro nucleos cuando estd maduro en
forma de puntos brillantes (Botero & Restrepo, 2005; Rodriguez, 2013).

Su modo de transmision se da a través de la ingesta de quistes maduros presentes en
alimentos, bebidas contaminadas, por mantener contacto con objetos y alimentos con
manos contaminadas, especificamente por mala higiene. Su ciclo biolégico se da
posterior al ingreso del quiste por via oral, al llegar al coldn se transforman en trofozoitos,
estos se multiplican y atacan a la mucosa intestinal, cuando estan en el intestino grueso
se transforman nuevamente en quistes, los cuales son eliminados conjuntamente con
trofozoitos, por las diversas caracteristicas que presentan las paredes celulares algunos
pueden sobrevivir en este ambiente durante semanas, en ocasiones migran al higado y a

diversas localizaciones sistemicas (Becerril, 2011).
Entamoeba Coli

Parasito principalmente no patdégeno, su morfologia esta comprendida en trofozoito que
mide aproximadamente de 15-50 pm, pseuddpodos cortos hialinos con movimiento lento,
el citoplasma presenta vacuolas y granulos gruesos, el nicleo visible posee un cariosoma

grande excentrico con cromatina irregular, finalmente el quiste es de forma variable,
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mide aproximadamente de 10-35 pum, dispone de 1-8 nlcleos facilmente visibles

estado maduro, es poco comdn encontrar quistes hipernucleados que poseen 16 o0 mas
nlcleos, su citoplasma no tiene vacuolas, se transmite a traves de la ingesta de carne mal
preparada, lacteos caducados, verduras crudas, generalmente por la mala manipulacion

de alimentos y objetos contaminados (Sard et al., 2011)
lodamoeba butschlii

Ameba no patdgena, su trofozoito mide alrededor de 4-20 pm, se puede diferenciar del
quiste por la irregularidad de la membrana, presenta pseuddépodos hialinos con
movimiento lento, el citoplasma envuelve bacterias, su nucleo es delimitado por una
membrana delgada conendosoma central de grantamafio, la cromatina casi no se la puede
diferenciar, presenta una vacuola de glucogeno representativa, en tanto el quiste es de
forma variada mide de 6-15 um, su tnico nucleo es central con cariosoma excéntrico y
granulos en forma de media luna, presenta una gran vacuola de glucégeno puede existir

también quistes binucleados y trinucleados (Becerril, 2011; Botero & Restrepo, 2005).

Su mecanismo de transmision es oral-fecal, de igual forma por el consumo de alimentos
contaminados y por mala higiene, mayoritariamente se encuentran casos de
contaminacion fecal en zonas rurales, este microorganismo se alimenta gracias a la
fagocitosis de nutrientes de otros organismos, pero sin causarle ningun dafio. Su ciclo
bioldgico es monoxénico, es decir, requiere especificamente de un Unico huésped, cuando
los quistes son ingeridos y llegan al tracto digestivo especificamente al ciego se produce
la separacion del quiste y el desarrollo del trofozoito, posterior se da la reproduccién
originando nuevos quistes que son liberados a través de material fecal, el ciclo termina
cuando estos quistes son ingeridos por otro hospedador (Lopez, 2019).

Blastocystis hominis
Es un parasito patdgeno, morfologicamente presenta estadios:

e Fase de cuerpo central, es una estructura en forma de esfera luminosa, con uno
a cuatro organelas en los lados, el cuerpo central es la estructura libre de la célula
que ocupa alrededor del 50-95% de todo el espacio, la membrana es refringente

lisa, por estas caracteristicas era considerada antiguamente como una levadura.
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e Trofozoito, tiene un didmetro de 10-22 pum, con una membrana que preser
pseudopodos con movimiento rapido, el nicleo es esférico aproximadamente de
1 um, en ocasiones puede incluir dos nicleos.

e Forma granular, contiene mitocondrias y presenta semejanzas al quiste en
respecto a su vacuola central, mide 10-20 pm, la tnica diferencia se halla en el
tamario.

e Forma vacuolar, mide aproximadamente 12-25 pum, esférica, en su estructura
central presenta granulos finos, los organelos se encuentran a los lados de la
vacuola y una membrana recubre a los organelos.

e Forma multivacuolar, aproximadamente mide 5-8 um, una capa gruesa envuelve
a las vacuolas, presenta uno o dos nicleos,

e Forma a vacuolar, aproximadamente mide 5 um, no tiene vacuolas, en el
citoplasma se encuentran mitocondrias y de uno a dos nucleos.

e Forma quistica, resistente gracias a su pared multi membranosa y fibrosa
presenta en su interior de uno a dos nicleos con cromatina excéntrica, no tiene
vacuola central, puede subsistir hasta 19 dias (Romero, 2018).

Su transmisién esta relacionada con la mala higiene, consumo de alimentos y agua
contaminada, el mecanismo de transmisiones via fecal oral, la fase infectante es el quiste,
con respecto a su ciclo bioldgico, el ingreso es por via oral directo al esttmago, se
transforma a fase a vacuolar y después continuamente se transforma en vacuola de manera
que almacena energia, posteriormente continlla aumentando sutamafio y se transforma a
vacuolas mucho mas pequefias originando la fase multi vacuolar finalmente se transforma
en la fase granular para que termine en forma de quiste y se puedan eliminar en las heces,
su reproduccion se da por fision binaria y produce dafios a nivel gastrointestinal con
dolor y distensién abdominal, generalmente se puede hallar en mayor cantidad en el ileon

e intestino grueso(Becerril, 2011).

1.3.5.1.1.2. Flagelados
Protozoos unicelulares con prolongaciones citoplasmaticas largas, cilios o flagelos,

adquiridos cominmente por via fecal-oral.
Giardia lamblia

Es un parasito patogeno, presenta dos estadios: trofozoito produce las manifestaciones

clinicas, el quiste encargado de la transmisién y la reproduccion, morfologicamente el
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trofozoito mide de 12-15 um de largo, 5-9 pm de ancho y tiene un espesor de 1-2 p
por esta barra cruzan dos estructuras denominadas cuerpos basales, estas estructuras
permiten el movimiento lento y rotatorio especifico de este parasito, en la cara ventral
presenta el disco suctor con un axostilo qué funciona como esqueleto, este disco
proporciona la contractibilidad, estd conformado por multiples proteinas que permiten
adaptarse al epitelio intestinal en la parte del disco suctor se encuentran dos nlcleos
unidos entre si, idénticos activados en la misma cantidad de material genético con
abundante cromatina asemejandose a los ojos, presenta vacuolas dentro del citoplasma,
encima del axostilo se encuentran los cuerpos para basales asemejando una boca,
perpendicularmente a esta estructura emerge un axostilo con cuatro pares de flagelo, por
otro lado los quistes son de forma ovoidal refringente con una doble pared quistica
filamentosa que le otorga la capacidad de resistir a los factores del medio, mide de 8 - 12
umde largo 7-10 pm de ancho, tiene de 4 a 8 nucleos, cuerpos para basales en forma de
"coma” finalmente sus flagelos se encuentran en el centro con una apariencia a la letra
"S"(Atias, 1999; Rodriguez, 2013).

Son adquiridos por contacto oro-fecal, también a través de aguas, alimentos
contaminadas. Con respecto al ciclo de vida, los quistes al llegar al estdmago pierden su
pared, cuando llegan al intestino delgado son transformados en trofozoitos y se adhieren
a lapared gracias a los disco suctorios, los trofozoitos se localizanen el intestino delgado,
envueltos en el moco de la pared, en este lugar se multiplican por fisién binaria y los que
llegan al lumen intestinal son transformados a quistes, cuando se rompe en el intestino se
originan cuatro trofozoitos qué se ubican en el duodeno-yeyuno nuevamente se
multiplican, posteriormente soneliminados en heces con caracteristicas: pastosa, mucosa,
grasosa, la infeccion se da por transmision de persona a persona cuando los trofozoitos
son ingeridos por via oral no son infectantes, son resistentes a la accion de los jugos
gastricos (Atias, 1999; Rodriguez, 2013).

Chilomastix mesnilii

Parasito no patdgeno, habita en el colon, el trofozoito en forma de pera mide
aproximadamente 6-24 um, presenta un surco espiral que proporciona la rotacion y
movilidad al parésito gracias a la membrana ondulante, en la parte mas hundida presenta
una estructura en forma de boca llamada citosoma, presenta un solo nucleo que se halla

en el extremo anterior en donde se encuentran los kinetoplasto masas de ADN, de aqui
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surgen 4 flagelos, se encuentran en materia fecal de caracteristica liquida o blanda,

quiste es la forma infectante mide aproximadamente 6-10 um es caracteristico de heces
solidas, de forma redonda semejante a un limon, tiene una protuberancia en la parte
anterior, doble membrana y un citoplasma, se diferencia Unicamente de Giardia

intestinalis por su movimiento rotatorio (Lopez etal., 2012) .

Se transmite por via oro fecal a través de la ingesta de quistes en alimentos y agua
contaminada, con respecto al ciclo bioldgico posterior a la ingesta de los quistes llegan al
intestino donde generan trofozoitos gracias a la accion de los jugos enzimaticos, son
albergados en el colon donde se alimentan y se reproducen originando nuevos quistes y

eliminandolos en la materia fecal (Botero & Restrepo, 2005)

Trichomonas

Protozoos flagelados, Unicamente se conoce la fase de trofozoito en ninguna especie
existe la produccidon de quistes, los trofozoitos presentan las siguientes caracteristicas
morfoldgicas: boca celular o citostoma, flagelos o cilios libres, un flagelo extra que se
encuentra en la membrana ondulante y unaxostilo ubicado en la cara posterior del cuerpo,
su reproduccién es asexual por fision binaria. En el ser humano la infeccion se puede dar
por tres especies: Trichomonas vaginalis (patdgena, causante de enfermedades de
transmision sexual ubicada en el tracto urogenital) Trichomonas tenax y Trichomonas
hominis (parasitos comensales ubicados en la cavidad bucal y en el intestino grueso)
(Atias, 1999; Becerril, 2011).

Trichomonas vaginalis

Parasito de gran tamafio generalmente su hébitat estd en la vagina, Glandulas de
Bartolino, uretra, vejiga urinaria y prostata, es de forma piriforme, mide
aproximadamente 7-20 um, en su tnica fase presenta cuatro flagelos de forma libre y el
otro mas pequefio se encuentra sobre el extremo de la membrana ondulante, esta
membrana ocupa 1/3 del largo del cuerpo, en la parte anterior del ndcleo se hallan
granulos de cromatina, el axostilo es de aspecto hialino, también es piriforme ubicado a
un lado del nucleo. El nicleo es de forma ovalada con granulos finos de cromatica y un
cariosoma subcentral. Su transmision se da Unicamente por contacto directo de persona a
persona a través del contacto sexual, ocasionalmente se puede contraer a través de

piscinas, uso compartido de ropa interior, instrumentos de aseo intimo etc. El trofozoito
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es de aspecto fragil por lo tanto se destruye rapidamente en temperaturas mayores a 40°
luz directa, exposicion de cantidades abundantes de agua. Las tricomonas se alimentan
de bacterias y leucocitos que se encuentran en la superficie de la mucosa de la vagina sin
embargo también son fagocitadas por monocitos y macr6fagos (Atias, 1999; Becerril,
2011).

Trichomonas tenax

Parasito pequefio redondo y en ocasiones piriforme, su habitat generalmente esta en la
bocay las amigdalas no sobrevive en el transcurso al tracto digestivo, mide de 6-12 pum,
presenta cuatro flagelos de forma libre y un quinto flagelo ubicado en la membrana
ondulante dentro del cuerpo, presenta un citostoma en el extremo anterior, su axostilo se
ubica detrds del cuerpo, su nicleo es ovoide con vesiculas y con pocos granulos de
cromatina, cariosoma excéntrico, su citoplasma es granular. La transmision es directa de
un individuo otro a través de la saliva contaminada, este parasito es resistente a los
diversos cambios de temperatura y puede sobrevivir expuesto al agua por vario tiempo
(Becerril, 2011).

Trichomonas hominis

Parasito comensal delgado y largo, mide aproximadamente 8-20 umde largo y 3-14 pm
de ancho, presenta cinco flagelos a lo largo de la membrana ondulante y un sexto flagelo
que bordea la membrana y contindia como un flagelo libre, tiene un axostilo central que
le proporciona rigidez a su estructura, un citostoma grueso con vacuolas y granulos, el
nlcleo es de forma ovoidal con cariosoma en el centro. Se transmite a traves de los
trofozoitos presentes en los alimentos, agua contaminada también las deposiciones al aire
libre son un mecanismo de transmision ocasional. Posterior al ingreso de los trofo zoitos
estos son llevados hasta el tracto intestinal en donde se multiplican por fision binaria y
son eliminados a través de la materia fecal es importante saber que los trofozoitos pueden

resistir al pH gastrico (Romero, 2018).

1.3.5.1.1.3. Ciliados
Protozoos unicelulares de gran tamafio, se movilizan a través de cilios adquiridos comunmente

por via oral fecal.

Balantidium coli
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Es un parésito patdgeno ciliado de gran tamafio, mide 50-200 pum de largo y 40-70 um
ancho, alrededor de todo su cuerpo especificamente en la membrana presenta cilios
dispuestos en forma de hilera que le otorga la capacidad de movilidad, tiene un citostoma
con largo cilios que les permite obtener alimento, en su citoplasma existe vacuolas que
permiten la contraccién de las paredes y también la eliminacién de los residuos de
alimentos, presenta dos nucleos un macro de forma arrifionada que contiene la
informacion genética propia para la alimentacion, un micro nicleo de forma redondeada
que almacena la informacidn genética para la reproduccion, su reproduccion es por fision
binaria (Atias, 1999).

Los trofozoitos y quistes salen por medio de las heces del cerdo, las personas que
mantiene contacto directo con la crianza y venta de cerdos son aqguellos que adquieren
directamente el parasito, cuando este es ingerido a traves de alimentos contaminados
llegan al estomago v la pared del quiste se destruye, posteriormente el trofozoito alcanza
el intestino grueso gracias a los cilios, ya en el lumen se dividen multiples veces, los
ambientes deshidratados favorecen el enquistamiento, si existiera diarrea lo que se
elimina son las formas vegetativas debido a que el ambiente es hidratado y no puede
enquistarse, el ciclo culmina con la secuencia mano-ano-boca. Este protozoario es el
unico que sufre conjugaciénen donde dos trofozoitos se "besan™ poniendo en contacto su
citostoma e intercambiando sus nlcleos de esta manera se rejuvenecen y se obtiene cuatro

macros y micros nucleos con informacion genética diferente (Romero, 2018).

1.3.5.1.2 Helmintos

Organismos pluricelulares invertebrados, conocidos como gusanos, presentan 6rganos y
tejidos, poseen estructuras mas completas en comparacion con los protozoos, son
oviparos es decir los gusanos hembras originan nuevas larvas, se clasifican en
Nematelmintos o gusanos cilindricos y Platelmintos o también llamados gusanos planos.
Su mecanismo de transmision se da a traves del contacto con la tierra, que contamina a

los huevos que son eliminadas en la materia fecal (Botero & Restrepo, 2005).

1.3.5.1.2.1. Nematelmintos
Gusanos alargados cilindricos con extremos mas pequefios, sus dimensiones van desde
milimetros hasta medio metro, presentan un sistema digestivo integro, aparato

reproductor evolucionado con sexos separados, los 6rganos internos se encuentran
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agrupados en una cavidad denominada pseudocelo, generalmente las hembras son

mayor longitud y grosor, los machos tienen su cola enrollada (Rodriguez, 2013).
Ascaris lumbricoides

Nematodo intestinal de gran tamafio de color blanco o rosado amarillento, el gusano
hembra mide aproximadamente de 25- 35 cmde largo y 3 - 6 mmde ancho, el macho es
mas pequefio mide 15-30 cm de largo y 2-4 mm de ancho se puede diferenciar
macroscopicamente entre ambos sexos por el extremo de su cola; la hembra tiene su cola
en forma recta mientras que el macho tiene sucola en forma curvada y presenta de dos a
tres espiculas copulatorias, la hembra contiene alrededor de 27,000.000 de huevos y una
oviposicion diaria de 200 a 240.000 huevos. Los fecundados son esfeéricos e incluso
ovoidales, miden de 45 a 75 umde longitud y 30-50 um de ancho, presentan una capsula
gruesa con tres capas: la capa interna 0 membrana vitelina que permite el ingreso de
sustancias para el embrion, una capa media de aspecto transparente y gruesa por ultimo
una capa externa de color café producto de los pigmentos biliares, cuando las hembras no
han sido apareados depositan huevos infértiles a este proceso se denomina
partenogénesis, los huevos son mas largos, su tamafio es de 90x40 um sin membrana
vitelina, cuando los huevos han sido eliminados en la materia fecal se encuentran en fase
inmadura su crecimiento depende de las condiciones en las que habita, los parasitos
adultos en su estructura no presentan 6rganos de fijacion por lo que habitan en la pared
del lumen del intestino delgado y su vida promedio es de medianamente un afio(Atias,
1999; Botero & Restrepo, 2005) .

El mecanismo de transmision no es directamente de persona a persona, mas bien se da a
través del contacto con tierra contaminada con materia fecal, generalmente se encuentra
en nifios que tienen habitos de jugar en el suelo, consumir alimentos contaminados, mala
higiene de manos, los climas humedos y calidos permitenel desarrollo adecuado para este
pardsito, una temperatura adecuada para la maduracion de huevo oxila entre los 22°C y
33°C, de la misma forma los suelos arcillosos facilitan el crecimiento de las larvas. El
ciclo biolégico empieza con la ingesta de huevos los mismos que llegan al estomago la
larva ingresa la mucosa intestinal, alcanza los vasos mesentéricos hasta llegar al higado
posteriormente al corazon derecho finalmente alcanza el pulmén en dénde es atrapada
por los capilares alveolares, en este mismo lugar se produce su maduracion, entre el

noveno y décimo quinto dia ya existe sintomatologia y en casos provoca neumonitis,
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continua ascendiendo por el arbol respiratorio llegando a la trdquea, cuando llega
faringe es deglutida, nuevamente desciende por el tubo digestivo hasta alcanzar el
duodeno, en el intestino delgado avanza su crecimiento, se produce de igual forma la
fecundacion y 10 dias mas tarde se puede hallar huevos en la materia fecal de esta manera
se cierra el ciclo bioldgico (Atias, 1999; Becerril, 2011).

Enterobius vermicularis

Gusano pequefio delgado de color blanco, la hembra mide de 8 -13 mm de longitud y 0.3
— 0.5 mm de ancho cuando su utero esta lleno de huevos el tamafio aumenta, su extremo
final es afilado y recto, mientras que el macho mide de 2-5 mm de longitud y0.1 -0.2 mm
de ancho su extremo final esta enrollado, a manera de aletas se puede observar a las
cuticulas ensanchadas, de igual forma en el extremo anterior a lo largo del cuerpo se
puede observar cuticulas ensanchadas en forma de aristas triangulares, su aparato genital
esta integro y ocupa casi el total de todo el cuerpo, los huevos son ovalados de color
blanco translicidos con una cara convexa Yy otra plana en forma de la letra "D", presenta
doble membrana, mide 50-60 um de longitud y 30 um de ancho, en su interior se

encuentra una larva en desarrollo (Becerril, 2011).

Los huevos contaminan gran parte de areas dentro del hogar, es decir el mecanismo
principal de contaminacion se encuentra dentro de casa, cuando la hembra ha colocado
sus huevos en la region anal durante la noche, esto se diseminanen la ropa y en la cama,
de igual forma produce comezdn siendo el rascado la consecuencia, provocando
contaminacion en manos, ufias completando el ciclo ano-mano- boca, la ingesta de
alimentos contaminados, inhalacién de huevos es otro mecanismo infectante (Rodriguez,
2013). El ciclo bioldgico empieza cuando el huevo larvado ingresa por via oral y en
menos de 10 horas los huevos desarrollan una larva interior convirtiéndose en infectantes,
los huevos atraviesa el tubo digestivo hasta llegar al estbmago y a nivel del duodeno
eclosionan permitiéndoles llegar al ciego a través del intestino delgado, los parasitos han
madurado por lo tanto se copulan macho y hembra, durante este proceso los machos son
eliminados en la materia fecal mientras que las hembras viajan hasta la periferia anal, en
este lugar con menos movilidad y mediante contracciones eliminan los huevos, gracias a
una sustancia pegajosa rica en polisacéridos se adhieren a la region perianal en grupos,
aproximadamente la hembra pone 10.000 huevos, posterior a este proceso la hembra

muere, los huevos una vez depositados evolucionan rapidamente que en tan solo 6 horas
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en temperatura ambiente se transforman a fase larvaria y fase adulto, los oxiuros pued:

vivir dentro del intestino cerca de 3 meses (Atias, 1999; Becerril, 2011).
Trichuristrichiura

Nematodo delgado de color blanco, la hembra mide de 35 a 50 mm y el macho de 20 a
25 mm, se lo denomina también como gusano latigo puesto que su tercio anterior es mas
delgado que los dos tercios posteriores, el macho presenta en su extremo final una
curvatura en la cual desemboca el aparato genital masculino denominada cloaca, el
aparato genital es mucho mas desarrollado en las hembras, su habitat generalmente esta
en el ciego, la hembra libera mas de 1.000 de huevos a diario, los huevos son elipticos
parduzcos asemejan a un balon de fatbol americano, miden 45-55 pm de largo y 20-25
um de ancho, poseen una doble membrana que protege al huevo de condiciones
ambientales escasas, los polos estan cubiertos por tapones mucosos asemejando un limon.
Su mecanismo de transmision principalmente se basa en la contaminacion fecal presente
enelsuelo, de la misma forma el clima himedo y las altas lluvias son un factor importante

para la transmision de este parasito(Atias, 1999; Hiepe etal., 2011).

Los huevos que no han sido embrionados salen al exterior en las heces del hombre y a
base de condiciones ambientales adecuadas como temperatura de 25 y 30°C, suelo rico
en humedad, el huevo puede ser larvado en un periodo de varias semanas y puede
parasitar a un nuevo huésped, posterior a la ingesta de los huevos larvados por via oral
ingresan al aparato digestivo, sus membranas se ablandan y las larvas son eliminadas al
interior del intestino delgado, estas penetran las glandulas de Lieberkiihn, pasan al colon
a madurar, los gusanos se adhieren a la mucosa del intestino grueso fuertemente, el fin

del ciclo se da con la produccién de nuevos huevos (Botero & Restrepo, 2005).

1.3.5.1.2.2. Platelmintos

Taenia saginata

Tiene un escolex, no presenta rostelo ni tampoco ganchos, su cabeza mide 1.5-2 mm de
forma cuadrada con 4 ventosas semiesféricas de 0.7 - 0.8 mm que le permiten adherirse
a la mucosa del intestino, los progldtides maduros presentan dos ovarios en donde se
encuentra el Utero, los proglotides gravidos estan en la quinta parte distal del cuerpo, el
Utero presenta 18 ramas laterales, el consumo de carne de bovino mal cocida inclusive

cruda es el principal mecanismo de transmision de la forma larvaria. Su ciclo bioldgico
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se da a partir de la ingesta de carne de res con larvas estas llegan al intestino donde
invaginany se elongan, el huésped elimina las proglétides con huevos a través de material
fecal en el medio ambiente las vacas consumen el pasto que ya ha sido contaminado,
posteriormente llegan al intestino se elimina su membrana y se libera un embrion
denominado oncosfera que a través de la via sanguinea llegan a los musculos de las reses
(Atias, 1999; Rodriguez, 2013).

Taeniasolium

La larva adulto mide aproximadamente de 2-12 metros, se encuentra adherida al intestino
delgado especificamente al yeyuno a través del escolex que mide 1-2 mm, presenta cuatro
ventosas grandes, un rostelo con dobles ganchos, dentro de las proglétides maduras se
hallan los ovarios estructurados por tres lébulos, las proglotides gravidas tienende 7 a 10
ramas uterinas, cada una es independiente puesto que las tenias son hermafroditas, pueden
contener 50.000 huevos, los huevos miden de 30-50 um, con una capa vitelina gruesa
(Botero & Restrepo, 2005).

El ciclo biologico empieza cuando los cerdos se infectan con la ingesta de huevecillos
presentes en la tierra estos llegan al intestino donde se libera de su membrana
transformandose en oncosferas entran a la circulacion fijandose a los masculos y forma
la fase de cisticerco, el ser humano consume la carne contaminada llega al intestino
delgado se des invagina y se elonga transformandose en adulto, se fija al intestino y se
eliminan las proglotides en heces, unsolo gusano puede producir irritabilidad, dispepsi

entre otra sintomatologia (Rodriguez, 2013).
Hymenolepis nana

Es un cestodo pequefio mide de 2 a4 cm de longitud y 1 mm de ancho, su escolex mide
0.3 mm, 4 ventosas retractiles con ganchos dispuestos en forma de hilera, el cuello es
alargado, origina delgadas e inmaduras proglétides, las proglétides son en forma de
trapecio de 0.1-0.3 mm de longitud y 0.8 - 1 mm de ancho, los huevos son en forma de
esfera y miden 30-50 pm presentan una oncosfera con tres pares de ganchos en forma

paralela, con una gruesa membrana a los polos (Rodriguez, 2013).

El principal mecanismo de transmision se da por los malos habitos higiénicos y el
consumo de comida contaminada. Elciclo de vida empieza con la ingesta por la via oral

la oncosfera, es liberada en el duodeno e invagina la mucosa intestinal donde se forma el
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cisticerco, el mismo que posterior a varios dias llega al lumen intestinal formando
parasito adulto se fija en la mucosa, en algunos casos los huevos pueden originar
oncosferas dentro del intestino sin salir al exterior por lo que puede existir una infeccion

interna (Botero & Restrepo, 2005).

1.3.6. Examen coproparasitario

Elexamen de heces es una gran herramienta de diagndstico clinico, permite identificar la
presencia de agentes etiologicos como formas evolutivas moviles parasitarias y a realizar
seguimiento a procesos de insuficiencia digestiva. Las heces estan formadas por: 75% de
agua y el 25% esta distribuido en: 30% bacterias muertas 20% grasas 20% sustancias
organicas 3% proteinas y el resto aproximadamente un 30% son restos alimenticios en
forma de masa solida que no han podido ser digeridos completamente (Codoceo et al.,
2013).

La muestra debe ser recogida en un frasco plastico de boca ancha estéril con ayuda de
una espatula o paleta, debe estar correctamente rotulada con los datos del paciente, esta
muestra no debe estar mezclada con orina, son heces emitidas espontaneamente después
de una dieta equilibrada alta en fibra, la muestra no debe ser recogida posterior a una
sobrecarga con sulfato de bario, antiparasitarios o dentro del periodo menstrual

(Organizacion Panamericana de la Salud, 1983).

Es importante que el andlisis de la muestra se realicé en las dos horas posteriores a la
entrega de la muestra, puesto que la supervivencia del parasito es limitada fuera del
organismo y su morfologia se puede ver afectada, de igual forma la proliferacion de
bacterias y hongos es aumentada, cuando la muestra es liquida es importante analizarla
dentro de los 30 minutos con elobjetivo de diferenciar las formas moviles de los parasitos,
la cantidad de parasitos varia diariamente, por lo que es recomendable analizar tres

muestras en dias alternos para emitir un resultado confiable (Prieto & Yuste, 2019).

La identificacion de huevos, trofozoitos, larvas y quistes forman parte del examen
microscopico para deteccion de parasitos que habitan en el intestino y que soneliminadas
en las heces, posee una sensibilidad de 60-80% para huevos y parasitos esto depende de
la adecuada recoleccion y preparacion de la muestra, sin embargo, existen otras técnicas
complementarias con sensibilidad mas alta que permiten la observacion de elementos
parasitarios ausentes en el examen directo, completando el esquema del examen; técnicas

como: sedimentacion y técnicas de flotacién, la observacion y busqueda microscépica se
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realiza diluyendo la muestraen solucidén salina'y Lugol sobre un portaobjetos, la soluci

salina conserva la motilidad de los trofozoitos, larvas, sin embargo no permite la
identificacion precisa de quistes de protozoos, el Lugol permite identificar las
caracteristicas morfoldgicas de huevos y larvas de helmintos permitiendo observar su

estructura interna, no obstante destruye la motilidad de trofozoitos (Codoceo et al., 2013).

1.3.6.1. Técnica de Faust

Permite concentrar dentro de un pequefio volumen los parasitos diseminados en una gran
masa de muestra fecal, este método utiliza una solucién con densidad superior al de los
elementos parasitarios por lo tanto flotaran en la superficie, lasolucion utilizada es sulfato
de zinc al 33.3% con densidad de 1.180, permite rescatar quistes de protozoarios, larvas
de helmintos y huevos ligeros, sin embargo, algunas estructuras pueden ser modificadas,
por lo tanto deben ser observadas de inmediato, para la diferenciacion morfologica enel
microscopio los elementos parasitarios deben ser coloreados temporalmente con Lugol,
una de las ventajas mas relevantes de este método es que proporciona una preparacion
limpia favoreciendo su observacion, la desventaja es que los parasitos con mayor

densidad que la solucion utilizada no flotardn (Botero & Restrepo, 2005; Tarqui et al., 2019).

1.3.7. Citometria Hematica

Estudio de laboratorio que permite analizar el nimero y caracteristicas de los diferentes
componentes sanguineos, aportando de esta manera informacion para un diagndstico

previo de alguna enfermedad indicando su evolucion (Ruiz, 1995).

La sangre es un liquido para transporte de elementos necesarios para la subsistencia de
células y tejidos del cuerpo humano, esta compuesta por una fase liquida-plasma y fase
solida-células sanguineas, comunmente se halla tres tipos de células: glébulos rojos,
glébulos blancos, plaquetas. Estas ocupan alrededor del 45 y 50% del volumen total de
sangre, en nifios la cantidad es elevada porque contienen una mayor cantidad de agua en
el cuerpo, circulan dentro de grandes vasos sanguineos que permite el intercambio de
liquidos con el espacio intersticial, las arterias ocupan el 20% del volumen total, 10%
capilares, finalmente el 70% las venas, por lo cual la zona de almacenamiento mas grande
de sangre se encuentran en las venas, de igual forma posee menos cantidad de oxigeno,
en comparacion con la sangre arterial, de esta manera la zona para extraccion de la

muestra influye en los resultados obtenidos, de igual forma los valores de referencia
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depende de varios factores como sexo, edad, ubicacion geogréfica, etc. (Mufioz, 20C
Ruiz, 1995; Velez et al., 2007)

1.3.7.1. Serie Eritrocitaria

Los datos que aportan la serie roja son:
Hemoglobina (Hb)

Es una proteina eritrocitaria responsable de captar y transportar oxigeno (O2) en grandes
cantidades desde los pulmones hasta los érganos, tejidos del organismo y diéxido de
carbono (CO2) desde los 6rganos y tejidos de regreso a los pulmones, se mantiene activa
dentro del eritrocito durante 120 dias al igual que en la vida media del hematie, se mide
en gramos por decilitro (gr/DI) representando la cantidad de la proteina por una unidad
de volumen. Es el principal indicador para diagnostico de anemia, valores inferiores
indican anemia en el individuo, los valores normales dependeran de factores como: edad,
sexo, ubicacion geografica, altura en su localidad, contenido de agua, etc. Valores
superiores pueden indicar falsos negativos para policitemia, incluso casos de

hiperlipidemia e hiperleucocitosis (Mufioz, 2005; Ruiz, 2005).
Valores de Referencia en nifios.

2-6 afios: 10.5-12 g/dL

6-12 afos: 11.5-13.5 g/dL

Hematocrito (Hct)

Parametro que permite medir el porcentaje (%) del volumen total de sangre, formado por
los hematies. Valores inferiores pueden ser indicativo de anemia, valores aumentados
eritrocitosis, policitemia, de igual forma este pardmetro puede alterarse por factores
como: edad, peso, talla, hidratacién, tamafio y forma de los hematies (Pagana & Pagana,
2014).

Valores de Referencia en nifios.
2-6 afos: 37%

6-12 afnos: 40%

Glbbulos rojos

28



Se realiza un conteo de eritrocitos circulantes en 1 mm3 de sangre venosa, se mide
(M/uL), los eritrocitos normales pueden vivir aproximadamente 120 dias, son uniformes,
blandos, flexibles, miden 7.2-7.9 um, la hemoglobina se encuentra distribuida en forma
de disco con una profundidad péalida que le permite transportar e intercambiar oxigeno y
diéxido de carbono a nivel tisular. Los eritrocitos anormales poseen vida corta y son
eliminados rapidamente, la cantidad de eritrocitos varia en dependencia del sexo y la
edad, comunmente las mujeres presentan una cantidad inferior 4.2-5.4 m/uL 4.2-5.4 m/uL
en comparacion con los hombres 4.7-6.1 m/uL m/uL, en la anemia la cantidad esta
disminuida debido a que la produccionpor la médula 6sea es baja, los recuentos elevados
puede ser por causas fisiologicas en donde el cuerpo necesite de una mayor cantidad de
oxigeno, es importante mencionar que la policitemia es una de las causas de produccion
desequilibrada de hematies, mujeres embarazadas tienen cantidades insuficientes de
eritrocitos debido al incremento de liquidos corporales provocando una dilucion a los
hematies (Beutler et al., 2007; Pagana & Pagana, 2014; Ruiz, 2005).

Dentro de este parametro también incluye el estudio de las modificaciones de las

caracteristicas propias de los eritrocitos, pueden ser:

Alteraciones del tamano

e Eritrocito normocitico mide de 7-8 um y un volumen de 80-100 fl.

e Eritrocito microcitico tiene diametro <7 um y volumen < 80 fl, representativo de
anemia ferropénica y talasemias.

e Eritrocito macrocitico presentan un diametro > 8 um y un volumen >100 fl, al
igual que los melanocitos que tienen un didmetro >11 um, ambos representativos

de anemia megaloblastica.

e Anisocitosis existencia de multiples tamafios en una misma muestra sanguinea,
caracteristico de anemias ferropénicas y megaloblasticas (Jaime & Gomez, 2012).

Alteraciones del color

e Normocromia: eritrocitos de color rosa-naranja, gracias a la cantidad de
hemoglobina intracelular.

e Hipocromia: eritrocitos palidos con gran claridad central por déficit en la cantidad

de Hb, se da en anemias ferropénicas.
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e Hipercromia: eritrocitos con grancoloracionporgue la hemoglobina se encuen
condensada.

e Anisocromia: uniformidad en la coloracién de los eritrocitos y la Policromasia
son eritrocitos jovenes de color baséfilos relacionada con la reticulocitosis en

anemias regenerativas (Beutler et al., 2007).
Alteraciones de la forma

El eritrocito generalmente es de forma bicdncava, algunas alteraciones son: Dianocito,
Estomatocito, Eliptocito, Esferocito, Acantocito, Equinocito, Poiquilocitosis,

Drepanocito, Keratocito, Esquistosito (Merino, 2015).
Inclusiones intraeritrocitarias

Eritroblastos, Cuerpos de Pappenheimer, Cuerpos de Heinz, Punteado Baso6filo, Cuerpo
de Howell-Jolly, Anillos de Cabot, entre otros (Merino, 2015)

indices Eritrocitarios
Volumen corpuscular medio (VCM)

Es el valor medio del volumen de cada eritrocito, se mide en femtolitros (fl), se calcula a
partir del hematocrito/ contaje de glébulos rojos x10, permite diferenciar entre anemias
macrocitica, normocitica y microcitica, sus valores se encuentran de 80-100 fl,
generalmente el VCM se halla alterado cuando hay mdltiples trastornos a nivel de la

médula dseay durante el proyecto de eritropoyesis (Ruiz, 2005).

Hemaoglobina corpuscular media (HCM)

Es la carga media de contenido de hemoglobina de cada eritrocito, se calcula en picogramos (pg)
con el valor de la hemoglobina x10/ contaje de glébulos rojos, permite diferenciar entre anemias
hipercromicas, normocrémicas e hipocrémicas, sus valores se encuentran de 27-31 pg. Este
parametro esta relacionado al VCM, es decir, si existe una hipocromia habra una macrocitosis
porque la hemoglobina interna se ha diluido, mientras que si existe una hipercromia habra una

microcitosis porque la hemoglobina central se encuentra condensada (Mufioz, 2005).
Concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Es el valor medio de la concentracion promedio de hemoglobina por cada eritrocito, se mide en

porcentaje (%) se calcula con el valor de la hemoglobina x10/ hematocrito, sus valores se
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encuentran de 32-36 %, es un marcador diferenciador para hipocromia caracteristica de anen

ferropénicas, normocromica, hipercromia propia de esferocitosis hereditaria (Ruiz & Ruiz, 2015).

Reticulocitos

Permite valorar la produccidn de eritrocitos en la médula 6sea y el proceso eritropoyético,

es un eritrocito inmaduro que no posee nucleo, mide entre 8-10 um, en el torrente

sanguineo puede permanecer durante 48 horas antes de su maduracion, sus valores

normales se encuentran de 0.5 -1.5% permiten clasificar a las anemias en regenerativas y

arregenerativas en dependencia del mecanismo de produccién, la correccion de

reticulocitos adecuado en un paciente con buena respuesta por parte de la medula 6sea

frente a una anemia deberia ser de 1,0 si el recuento es inferior aun cuando el recuento de

reticulocitos es elevado, indica que la médula dsea no esta dando una respuesta adecuada

a la anemia presente (Jaime & Gomez, 2012; Pagana & Pagana, 2014).

1.3.7.2. Serie Blanca

El recuento de glébulos blancos esta compuesto por dos componentes:

Numero total de glébulos blancos, se mide en1 mm3 de sangre, sus valores de
referencia van de 5000 a 10,000 / mm3 o 5-10x10° /L, miden entre 8-20 um, su
vida media es variable desde horas hasta meses, valores superiores indican
leucocitosis por procesos inflamatorios, infecciosos o neoplasicos, valores
inferiores indican leucopenia, los valores se pueden ver afectados por varios
factores como: edad, sexo, peso, habitos alimenticios, consumo de tabaco,
consumo de hormonas anticonceptivas, actividad fisica, estrés, embarazo (Pagana
& Pagana, 2014).

Otro componente es la formula leucocitaria indica el recuento diferencial de
cada tipo de leucocito permitiendo identificar diversas enfermedades, son parte
del sistema inmunoldgico, protegen y combaten al organismo de infecciones,

actGan destruyendo agentes dafiinos, producen anticuerpos Yy eliminan desechos.

Dentro de la diferenciacion celular se puede observar 5 tipos de leucocitos:
neutréfilos, basdfilos, eosindfilos, monocitos y linfocitos, todos originarios de una

Unica célula madre pluripotencial (Ruiz, 1995; Velez et al., 2007).
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Granulocitos

e Neutrdfilos: ocupan el 65% del total de leucocitos, mide de 10-15 um, se los
denomina también polimorfonucleares por sus mdultiples lobulaciones en el
nicleo, poseen capacidad bactericida y fagocitica.

e Basofilos: ocupan el 0-1% de los leucocitos totales, miden 10-12 pm, presentan
nlcleos irregulares bilobulados, citoplasma con granulos redondos de tamafio
variable, liberan heparina e histamina al torrente sanguineo.

e Eosinofilos: ocupan del 1-3% de los leucocitos totales, a fines a la eosina, mide
de 9-10 pum, sus nucleos son uniformes y refringentes con dos lobulos, poseen

baja capacidad fagocitica (Beutler et al., 2007; Freund, 2011).
Agranulocitos

e Linfocitos: ocupandel 26-40% de los leucocitos totales, sonde forma redonda con
nicleo grande y un escaso borde citoplasmatico, miden aproximadamente de 6-
87 um.

e Monocitos: ocupan del 2-8% de los leucocitos totales, son de gran tamafio, miden
de 9-12 um, su ndcleo es irregular excéntrico, poseen capacidad fagocitica
(Beutler et al., 2007).

1.3.7.3. Serie Trombocitica

Numero de plaquetas (PLT) las plaquetas son importantes en la coagulacion de la sangre,
miden de 1.5-3 um, tiene una vida media de 6 a 12 dias, sus valores estdn en 150.00-
400.000 mm? valores inferiores indican trombocitopenia, algunas de las causas son:
leucemia, anemia perniciosa, purpuras, transfusiones sanguineas, un recuento superior
indica trombocitosis algunas causas son: sindromes mieloproliferativos, enfermedades
autoinmunes, infecciones agudas, anemia por deficiencia de hierro (Ruiz, 2005; Ruiz &
Ruiz, 2015).

Volumen plaquetario medio (VMP) sefiala el volumen total de plaquetas, sus valores estan
entre 8 y 12 fl, este parametro es contrario al nimero de plaquetas, nos permite definir

micro trombocito, normo trombocito y macro trombocito (Velez etal., 2007).

1.3.8. Anemias
La anemia es una afeccion que combina la pérdida de sangre, disminucién de la

eritropoyesis y hemolisis aumentada, lo que resulta en un suministro insuficiente de
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oxigeno en los tejidos causando hipoxia tisular, existen multiples causas de anemia pe

las mas relevantes son: por deficiencia de hierro, vitamina B12, &cido félico, infecciones
bacterianas, mal nutricion, trastornos genéticos, para un diagnostico correcto se requiere
evaluar la historia clinica signos y sintomas, algunas anemias son asintomaticas por lo

que se requiere examenes de laboratorio (Osorio, 2008; Rodak, 2004).

Sus valores limites son:

e De 6 meses a6 afios: <12 g/dL

e 6-14afios <11 g/dL

e Hombres: <13 g/dL

e Mujeres: <12 g/dL (Pagana & Pagana, 2014)

Cuadro clinico de anemia

Los pacientes presentan signos y sintomas en dependencia del grado de anemia en el que
se encuentren, con frecuencia estos aparecen en anemias de tipo grave, pueden presentar:
cefaleas, taquicardia, disnea, palidez en piel y mucosas, astenia, anorexia, ictericia,
ulcera, parestesias, hepatoesplenomegalia, sensibilidad en huesos y musculos (San Miguel
& Séanchez, 2015).

1.3.8.1. Clasificacion de anemias
Las anemias se clasifican de acuerdo al tamafio de los eritrocitos identificados en el frotis
sanguineo se basa generalmente en los indices eritrocitarios y en la cantidad de la

hemoglobina (Tierney et al., 2004).

Anemia microcitica VCM <80 fl

Causas frecuentes: se produce por disminucion de la superficie de la membrana celular y
por disminucion del contenido de hemoglobina en el eritrocito. Anemia ferropénica,

sideroblastica, sindrome talasémico (Kumar etal., 2015).
Anemia normocitica
Los valores se encuentran dentro de los rangos normales.

Causas frecuentes: Anemia del trastorno crénico, anemia hemolitica (Failace & Fernandes,
2017).
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Anemia macrocitica VCM >100 fl

Causas frecuentes: se produce por aumento de produccion de reticulocitos, disminucion
de vitamina B12, é&cido fdlico, enfermedad hepatica, hipertiroidismo. Anemia

megaloblastica y no megaloblastica (Kumar et al., 2015).
Anemias mas frecuentes:
Anemia ferropénica

Es producida por la deficiencia de hierro causada por una dieta insuficiente, lo que
provosa una disfuncion hematopoyética medular en la sintesis de la hemoglobina, la
ausencia de hierro se involucra en la sintesis del grupo hemo, lo que resulta una
disminucion en la sintesis de hemoglobina dando como resultado una malformacién
eritrocitaria, se caracteriza por presentar hematies microciticos VCM <80 fl -
hipocrémicos CHCM <32 %, es la anemia con mas comun en el mundial por deficiencias
nutricionales, se presenta en todos los grupos de edad, sin embargo, nifios y mujeres
embarazadas son mas vulnerables, los nifios con altos riesgo de adquirir este tipo de
anemia son: nifios prematuros, con bajo peso al nacer, exposicion al plomo, presencia de
parasitos. Los pacientes pueden presentar: cefalea, palidez, hemorragias, irritabilidad,
fatiga, disnea, en los nifios puede existir un rendimiento mental disminuido y respuesta a

los estimulos sensoriales (Failace & Fernandes, 2017; Rodgers & Young, 2014).

Anemia megaloblastica

Existe ausencia de acido folico y vitamina B12 (tiles para la formacién y duplicacion del
ADN, por lo tanto afecta a la division celular dentro de la médula dsea y diversos tejidos
provocando una eritropoyesis ineficaz, se produce una macrocitosis VCM >100 fl, un
cambio significativo es el hallazgo de neutréfilos hipersegmentados, el déficit de vitamina
B12 o anemia perniciosa caracterizada por dafio a la mucosa gastrica es a causa de una
dieta vegetariana, infeccién por Helicobacter pylori, infeccion por parasitos, por otro lado
el déficit de acido folico estd relacionado con el consumo excesivo de alcohol,
enfermedad celiaca, diversos medicamentos, mala absorcion intestinal, los nifios y
mujeres en embarazo, en lactancia necesitan mayor requerimiento de esta vitamina,
puesto que el déficit de alguna de estas produce desorden en el crecimiento, desarrollo de

la inmunidad celular, partos prematuros (Rodgers & Young, 2014; Secchi et al., 2021).
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Anemia aplasica

Es un trastorno raro que se da a nivel de la célula progenitora pluripotencial
hematopoyética o célula madre provocando una decadencia enel desarrollo y produccién
de células hematopoyéticas en la médula 6sea, se caracteriza por presentar pancitopenia,
se puede dar en cualquier etapa de la vida puede ser heredada o adquirida a causa de
quimioterapias, enfermedades congénitas, medicamentos, exposicion a radiacién, entre
otros, se desarrolla lentamente presenta: cansancio, palidez, mareos, arritmias cardiacas,

cardiomegalia, insuficiencia cardiaca (Hatton et al., 2014).
Anemia hemolitica

Es un trastorno caracterizado por la disminucion de la vida media del eritrocito <120 dias
con aumento de la eritropoyesis en la médula Gsea expresado en el incremento de
eritrocitos inmaduros en sangre, la destruccionde los hematies se conoce como hemolisis
y se evidencian en dependencia del lugar y la velocidad de destruccién de los eritrocitos,
en la hemolisis extravascular los macrofagos presentes en el bazo higado y médula Gsea
eliminan los glébulos rojos en la periferia por fagocitosis, por otro lado en la hemélisis
intravascular los globulos rojos son fracturados liberando su hemoglobina directamente a
la periferia, en el frotis sanguineo se observa una policromasia y reticulocitosis, los
signos y sintomas mas frecuentes son: ictericia, esplenomegalia, calculos biliares,
debilidad, taquicardia, algunas afecciones qué provoca una hemolisis mas rapida son:
afecciones autoinmunes, dafio en la médula 6sea, transfusiones sanguineas, infecciones

parasitarias, medicamentos (Ciesla, 2014; Hatton et al., 2014).
Anemia de las enfermedades crénicas

Es un trastorno comin de aspecto leve y moderado en pacientes hospitalizados con
patogenia compleja, se da por el descenso en la produccion y el tiempo de vida media del
hematie provocadas por inflamacion, el metabolismo anormal del hierro y la incapacidad
de un aumento en la eritropoyesis medular son factores importantes para desencadenar
estd anomalia. Ocurre en personas que tienen relacion con numerosas enfermedades
inflamatorias e infecciosas, insuficiencia cardiaca, diabetes, cancer, VIH/SIDA,
enfermedad renal por baja concentracion de la Eritropoyetina, la anemia es normocitica

normocromica incluso levemente hipocrémica con recuento de reticulocitos bajos, los
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pacientes pueden presentar: palidez, cansancio, debilidad, taquicardia, hipoxemia (Faile
& Fernandes, 2017; Hatton et al., 2014).

1.3.9. Nutricion y Desnutricion

La nutricion es el proceso a través del cual el cuerpo se autoabastece de fuentes
energéticas gracias a la ingesta de nutrientes, para cumplir con los requerimientos
corporales y el mantener la homeostasis, de igual forma implica procesos de adquisicion,
asimilacion, digestion de los alimentos dentro del organismo, los nutrientes no pueden
ser sintetizados en el organismo por lo tanto son adquiridos dentro de una dieta en
cantidad y calidad adecuada, una alimentacion adecuada y saludable es aquella con alto

valor nutricional contribuyendo aprevenir enfermedades crénicas (Rodota & Castro, 2019).

Por otra parte, la desnutricion es consecuencia de la ingesta alimentaria insuficiente o de
mala calidad, viene acompafiada de diversos factores como: socio demograficos,
socioeconomicos, nivel de educacion, multiples enfermedades, situacion politica, las
consecuencias evidentes estan reflejadas en infantes con baja estatura y peso, déficit en
el desarrollo intelectual, disminucién de la capacidad motora, susceptibilidad a

enfermedades. Paraello la OMS establece puntos claves para combatir dicho riesgo:

e Una alimentacion conveniente durante el embarazo.
e Consumo de leche materna obligatoria dentro de los seis primeros meses de vida.
e Desparasitacion y vigilancia médica cada 6 meses en infantes.

e Suplementacién y fortificacién alimentaria (Roggiero & di Sanzo, 2007).

1.3.9.1. Valoracion del Estado Nutricional

La relacion que existe entre la ingesta de alimentos y el gasto energético se conoce como
peso corporal, dicho parametro permite evaluar el crecimiento y el estado nutricional del
nifio. Dentro de la correcta valoracién nutricional se debe realizar una anamnesis fisica,

examenes de laboratorio y mediciones antropomeétricas (Setton & Fernandez, 2021).
indice de masa corporal IMC

Es una herramienta que permite establecer la relacién entre el peso y la talla para
identificar la pérdida o ganancia de peso corporal, este indicador es fundamental en el
cuidado de salud, sin embargo, estos valores varian en dependencia de la edad, sexo,
ubicacion geografica, factores socioecondmicos e higiénico, se calcula mediante la

siguiente formula:
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IMC= PESO (kg) / ALTURA?

Punto negativo de este indicador es que no distingue el exceso de grasa muscular mucho
menos su distribucion sin embargo es aplicada con frecuencia y facilidad en poblaciones
infantiles (Bezares et al., 2012).

Higiene alimentaria

Son todas aquellas medidas que garantizan la salubridad de los alimentos preservando sus
caracteristicas propias y contenido nutricional, la mayoria de alimentos son vulnerables a
deteriorarse rapidamente convirtiéndose en un problema sanitario, alterando sucolor, olor
y aspecto. Para ello se recomienda: consumir los alimentos bien cocidos, preservar los
alimentos luego de ser cocidos entemperaturas adecuadas, evitar el contacto directo entre
alimentos crudos y cocidos, limpiar las superficies de la cocina, cubrir los alimentos
protegiéndolos de insectos y bacterias, utilizar agua potable siempre, lavarse las manos

con frecuencia (Cerveraetal., 2004; Malagén & Galan, 2002).

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
e Establecer la relacion entre la parasitosis intestinal y la prevalencia de
desnutricion y anemia en nifios de 5 a 9 afios de edad pertenecientes a la

parroquia Atahualpa del canton Ambato.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la parasitosis intestinal, prevalencia de desnutricion y anemia en
nifios de 5 a 9 afios de edad pertenecientes a la parroquia Atahualpa
mediante pruebas de laboratorio.

e Especificar los factores de riesgo entre la parasitosis intestinal,
desnutricion y anemia en nifios de 5 a 9 afios de edad pertenecientes a la
parroquia Atahualpa.

e Identificar la relacion entre la parasitosis intestinal y la prevalencia de
desnutricion y anemia en nifios de 5 a 9 afios de edad pertenecientes

parroquia Atahualpa, cantdn Ambato.
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1.4.3. Cumplimiento del objetivo

El estudio se realiz6 con la participacion de 100 nifios de entre 5 y 9 afios de edad en la
parroquia de Atahualpa en el canton Ambato, provincia de Tungurahua, se tomaron
muestras de sangre para la determinacion de los niveles de hemoglobina, muestra de heces
para evidenciar el hallazgo de paréasitos intestinales, ademéas se utilizd6 medidas
antropométricas para calcular el IMC, por Ultimo se encuesté al representante legal de
cada individuo para obtener informacion predisponente, dichos datos permitieron
averiguar el porcentaje de nifios con parasitos, niveles bajos de hemoglobina, estos
resultados fueron analizados mediante pruebas estadisticas determinando la relacion entre

las variables.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

Epidemiologia y Salud Publica

2.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio presenta un enfoque cualitativo por tanto se pretende establecer la
relacion directa entre desnutricion, anemia y parasitosis, a través del analisis de
especimenes de sangre y de materia fecal, de la misma forma se revisé datos
correspondientes para el estudio, que orienta a brindar posibles soluciones al problema de

alta prevalencia en dicha poblacion.

2.1.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

2.1.2.1. Investigacion de Campo

El estudio se desarroll6 en la parroquia Atahualpa perteneciente al canton Ambato de la
provincia de Tungurahua, en la misma se recolectd las muestras de sangre y materia fecal,
para su analisis en el Laboratorio de andlisis Bioquimicos y Bacteriolégicos UTA LABB

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

2.1.2.2. Investigacion Documental

La informacion obtenida sido recopilada de distintas fuentes bibliograficas como: textos,
revistas cientificas, articulos cientificos, paginas web, videos y varios datos recolectados

en internet que estan enmarcados en conocimientos recientes acerca del estudio problema.
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2.1.2.3. Investigacion de Laboratorio

Los analisis realizados fueron biometria hematica y coproparasitario, en nifios de 5a 9
afios de la parroquia Atahualpa del canton Ambato provincia de Tungurahua, para

establecer el desarrollo de anemia y desnutricion con relacion a la parasitosis intestinal.

2.2. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

2.2.1. Campo
Hematologia

Coproparasitologia

2.2.2. Area
Hematologia

Coproparasitologia

2.2.3. Aspecto

Establecer el incremento de anemia y desnutricién en relacioncon la parasitosis intestinal
en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Atahualpa del canton Ambato, Provincia de

Tungurahua.

2.2.4. Objetivo del Estudio

La investigacion establecié la relacion que existe entre la parasitosis intestinal y la
prevalencia de desnutricién y anemia en nifios de 5 a 9 afios de edad pertenecientes a la

parroquia Atahualpa del canton Ambato, provincia de Tungurahua.

2.2.5. Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en nifios de 5 a 9 afios pertenecientes a la

parroquia de Atahualpa del cantén Ambato, provincia de Tungurahua.
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2.2.6. Delimitacion temporal

El estudio se ejecutd en el periodo academico octubre 2022 marzo 2023 en nifios de 5 a
9 afios pertenecientes a la parroquia Atahualpa del canton Ambato, Provincia de

Tungurahua.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion (N=100) que particip6 en dicho proyecto de investigacion fue conformada
por nifios enedad entre 5 a 9 afos de edad pertenecientes a la parroquia de Atahualpa del

canton Ambato, Provincia de Tungurahua.

2.4. CRITERIOR DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.4.1. Criterios de Inclusion

e Todos los nifios con edad comprendida entre los 5y 9 afios de ambos sexos.
e Nifios que presentan desnutricion, vomitos, antecedentes anémicos.

e Nifios pertenecientes a la parroquia Atahualpa del canton Ambato, Provincia de
Tungurahua.

¢ Nifos que sus padres acepten la participacion en el estudio.

2.4.2. Criterios de Exclusién

e Nifios menores a5 afios de edad y mayores a 9 afios de edad.

e Nifios que presenten tratamiento con antibiéticos o antiparasitario en las Gltimas
72 horas.

e Nifios no pertenecientes a la parroquia Atahualpa del canton Ambato, Provincia
de Tungurahua.

¢ Nifios que sus padres no acepten la participacion en el estudio.
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2.5. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA L
RECOLECCION DE MUESTRAS

El desarrollo del presente estudio se realizd en la parroquia Atahualpa, Canton Ambato
provincia de Tungurahua, anterior a la recoleccion de datos se obtuvo la aprobacién de
padres o representantes de nifios de 5 a 9 de edad de distintas unidades educativas
pertenecientes a dicha parroquia, obteniendo un total de 100 nifios voluntarios a participar
en dicha investigacién, mediante un consentimiento informado se brind6 la suficiente
informacion acerca del procedimiento a realizar, la gratuidad y los beneficios de realizar

los examenes de laboratorio a los nifios.

De igual forma se realiz6 una encuesta posterior a una charla informativa con informacion
acerca de pasitos y puntos especificos sobre la higiene, la encuesta fue elaborada con
datos simples incluyendo datos personales del paciente, de igual forma abarco ciertos
caracteres socioecondmicos y habitos higiénicos, entre otros factores que permitiran

predisponer acerca de la salud del nifio.

2.5.1. Procedimiento y analisis
2.5.1.1. Protocolo para extraccion de muestra sanguinea

e Lavado de manos

e Preparar el area y el material esencial para la extraccion sanguinea.

e Colocarse el equipo de proteccion personal que incluye: mandil o bata quirdrgica,
zapatones, toca, mascarilla, guantes.

e Es esencial la identificacion y verificacion del nifio al que se le va a tomar la
muestra.

e Constatar que el paciente se encuentre en condiciones adecuadas para tomar la
muestra.

e Proporcionar informacidn al paciente acerca del procedimiento, si el paciente no
comprende la informacion la misma seréd proporcionada al representante o padre
de familia, tomando en cuenta que el paciente puede negarse a realizar este
procedimiento.

o Etiquetar los tubos con los datos del paciente.

42



e Instalar al paciente para la extraccion, el paciente debe sentarse con la espal
apoyada, colocando el antebrazo en linea recta sobre una superficie comoda.

e Verificar que los materiales estén listos y que el paciente se encuentre comodo.

e Realizar una inspeccion preliminar identificando una vena adecuada, tomando en
cuenta que el mejor sitio de puncion se encuentra en el hueco del codo.

e Colocar el torniquete varios cm encima del area identificada, es importante que la
aplicacion no vaya mas alld de un minuto.

e Desinfectar el sitio de la piel usando un algodén con alcohol, dando masajes
concéntricos.

e Verificar la vena escogida palpando con la yema del dedo indice.

e Pedir al paciente que respire profundamente.

e Eliminar el protector de la aguja e insertarla en direccion proximal al flujo
sanguineo con el bisel hacia arriba, tirar el émbolo suavemente cuando la sangre
empieza a fluir liberar el torniquete y mantener inmdvil la aguja hasta completar
la recoleccion de sangre.

e Finalmente, con un solo movimiento retirar la aguja e inmediatamente aplicar
presion con un algodon estéril en el area.

e Colocar la muestra en el tubo rotulado con anticoagulante y homogenizar.

e Desechar los elementos utilizados en la extraccién en desechos infecciosos y corto
punzantes correspondientemente.

e Transportar las muestras en un contenedor seguro a una temperatura

aproximadamente de 4 a 25° para su analisis en el laboratorio.

2.5.1.2. Protocolo para recoleccion de muestra de heces

e Recolectar la muestra en un recipiente limpio y seco de boca ancha, evitando que
la muestra se mezcle con orina.
e Serecoge entre 5y 10 gr de heces con ayuda de una paleta procurando recoger de

las zonas blandas, mucosas, sanguinolentas y colocarlas en el recipiente.
e Lavarse las manos, rotular el recipiente con los datos del paciente.

e La muestra debe serenviada al laboratorio con brevedad, bajo condiciones
especiales como temperatura a 4-6°Cy en un contenedor seguro.
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e Hay que tener en cuenta que los retardos en el transporte pueden afectar |
resultados, Si la muestra no puede ser analizada con brevedad debera ser guardada
y almacenada en refrigeracién hasta su analisis.

e Considerar a los pacientes que consumen antibioticos pues las muestras pueden

ser insatisfactorias.

2.5.1.3. Analisis

Elanalisis confiable de hemoglobina se realizo a través del equipo automatizado Dymind
DH76, se utiliz6 una pequefia muestra de sangre obtenida por venopuncidén en un tubo
con anticoagulante EDTA, se homogenizo las muestras en el agitador rotatorio, las
mismas no deben estar hemolizadas ni coaguladas, posterior al mantenimiento, limpieza
diaria y verificacion de los niveles adecuados de diluyente, procedemos a procesar las
muestras, colocamos el tubo con la muestra en una gradilla posesionando en el segmento
de la aguja y ejecutamos el analisis en el equipo. Dentro del examen coproparasitario
especifico para identificar formas parasitarias como: quistes, trofozoitos, larvas o huevos,
elanélisis directo se realiz6 diluyendo la muestra en un portaobjetos con solucién salina
y Lugol, finalmente es observada en el microscopio, mediante la técnica de flotacion
Faust se determind la confiabilidad del diagnéstico para parasitosis, obteniendo un
preparado mucho mas limpio libre de residuos gracias a la centrifugacion, permitiendo
identificar las formas parasitarias con facilidad, cada uno de estos procesos ha sido
supervisado por el técnico de Laboratorio de analisis Biogquimicos y Bacterioldgicos UTA
LABB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

2.5.2. Aspectos Eticos

2.5.2.1. Asentimiento Informado

Para la ejecucion de dicho estudio se elabord un asentimiento informativo en el que se
solicito la participacion voluntaria de nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad, aqui se detallo
los datos més relevantes del estudio y los beneficios del mismo, dejando en claro que el
nifio toma la decision de participar o no en la investigacion, inclusive abandonarla en

cualquier parte del proceso.



2.5.2.1. Consentimiento Informado

Para llevar a la préactica dicho estudio se elabord un consentimiento informado para los
tutores o representantes de los nifios que han decidido participar voluntariamente al
proceso de estudio, se solicitd la firma y nimero de cédula correspondiente autorizando

respetuosamente la participacién del nifio/a posterior al haber escuchado su opinion.

2.5.3. Procedimiento de analisis
2.5.3.1. Hemoglobina

El analisis de hemoglobina se lo realiz6 en el equipo Dymind DH76, posterior a su
homogenizacion en el agitador rotatorio se coloca el tubo con la muestra dentro del
segmento de la aguja, el equipo automaticamente realiza la aspiracion y el analisis
correspondiente. Es importante la cantidad de muestra colocada en el tubo, el
mantenimiento yel control de calidad en el equipo hematoldgico de esta manera se puede

evitar resultados falsos negativos.

Los valores de hemoglobina nos permiten definir anemia y policitemia cuando esta por
debajo o encima de dichos valores.

Valores de Referencia:

e 2-6afios: 10.5-12 g/dL
e 6-12 afios: 11.5-13.5g/dL

2.5.3.2. Examen coproparasitario

Elanalisis coproparasitario directo se realizo con heces frescas recolectadas en unenvase
estéril correctamente identificados, con solucién salina podemos identificar a trofozoitos
de protozoos, huevos de helmintos, entre otros elementos anormales, el lugol permite
colorear temporalmente los trofozoitos y quistes de protozoos también detenemos el

movimiento de larvas.

Materiales
e Portaobjetos
e Cubreobjetos

e Palillos

e Solucion salina
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Lugol

Microscopio

Procedimiento

Rotular el portaobjetos con el nimero del paciente correspondiente.

En un extremo colocar de 1-2 gotas de solucion salina, en el otro extremo colocar
de 1-2 gotas de Lugol.

Examinar macroscépicamente la muestra usando un palillo en busca de gusanos.
Con ayuda del palillo tomar 1-2 mg de muestra fecal y suspender primero en la
solucion salina luego en el Lugol, finalmente cubrirlo con un cubreobjetos.
Observar al microscopio primero con lente de 10x donde hallamos de forma
natural a los trofozoitos y quistes de protozoos, para confirmar estructuras
internas, nucleos incluso vacuolas utilizamos el lente de 40x.

Omitimos el resultado en un registro, anotando la especie, el estadio y la cantidad
de formas parasitarias halladas por campo en cruces (+++).

Resultados insatisfactorios

Resultados con poca validez se pueden dar cuando la preparacion esta seca, gruesa, con

burbujas, Lugol con concentraciones inadecuadas, solucion salina contaminada.

2.5.3.3. Técnica de Faust

Técnica especifica para identificacion de huevos, quistes y larvas, incluso es una técnica

sensible para el diagnéstico de Giardia lamblia, puesto que permite que los parasitos

floten en la superficie por poseer una menor densidad que el sulfato de zinc a 33,3%, cuya

densidad es 1180, de esta forma obtenemos un sobrenadante limpio con elementos

parasitarios aislados, mientras que los residuos se encuentran en el fondo del tubo.

Materiales

e Tubos de ensayo de 10 ml
e Portaobjetos

e Cubreobjetos

e Bajalenguas

e Sulfato de zinc al 33,3%
e Lugol

e Solucion salina 0,9%
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e Centrifuga
Procedimiento.

1. Colocar aproximadamente de 1 a2 g de la muestra de heces en el tubo de ensayo
y agregar 5ml de solucion salina.

2. Realizar una buena homogeneizacion con ayuda del bajalenguas.

3. Centrifugar a2 500 r.p.m. por 1 minuto.

4. Decantar el sobrenadante, adicionar solucién salina al sedimento, homogeneizar
y repetir la centrifugacion a 2 500 r.p.m. por 1 minuto.

5. Eliminar el sobrenadante y agregar solucion salina (5ml) homogeneizar y
completar con sulfato de zinc hasta 1 cm del borde del tubo.

6. Centrifugar a2 500 r.p.m. por 3 minutos.

7. Colocar el tubo en la gradilla, dejar reposar 1 minuto y con ayuda de la pipeta de
los bordes absorber poca cantidad del sobrenadante.

8. Depositar una gota de Lugol en el portaobjeto.

9. Colocar sobre la gota de Lugol el sobrenadante, cubrirlo con un cubreobjeto y

observar al microscopio.

2.6. MATERIALES

2.6.1. Humanos

e Poblacién: 100 nifios
e Muijeres: 58
e Hombres: 42

2.6.2. Institucionales

Laboratorio de analisis Bioquimicos Yy Bacteriologicos UTA LABB de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

2.6.3. Equipos

e Equipo automatizado de Hematologia Dymind DH76
e Agitador rotario

e Centrifuga
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e Microscopio

2.6.4. Materiales

e Computadora

e Balanza pesa personas

e Cinta métrica

e Boligrafos

e Resma de hojas

e Recipientes para muestras de heces
e Tupo tapa lila 3ml

e Agujas vacutainer y pediatricas
e Jeringuillas 3ml-5ml

e Capuchodn - torniquete

e Algoddn

e Curitascure band

e Alcohol

e Cubreobjetos

e Portaobjetos

o Palillos

e Toallas para manos

e Jabon liquido

e Solucion salina

e Lugol

e Tubos de ensayo 10 ml

e Puntas amarillas

e Pipetas

e Equipo de proteccion personal (guantes, toca, zapatones, mascarillas, bata)

e Fundas y recipientes para desechos

2.6.5. Reactivos

e Dyluyente DYMIND DH76
e Lisante 1 DH76 (500 mi)
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Lisante 2 DH76 (500 ml)
Lisante 3 DH76 (1 L)
Cleanser DYMIND
Solucion salina 0,9%
Lugol

Sulfato de zinc 33,3%

49



CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

A continuacion, en la presente investigacion se ha considerado como muestra de la
poblacion en estudio a 100 individuos, quienes fueron considerados tanto con parametros
inclusivos y exclusivos para determinar la parasitosis intestinal y su relacién con anemia
y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Atahualpa del cantén Ambato. Se
aplicd una encuesta con la cual se evalué variables socio demograficas, factores de riesgos
provenientes de la forma de vida, conocimiento sobre parasitosis intestinal, medidas de
prevencidn para parasitosis intestinal. La informacion proporcionada fue utilizada para el
desarrollo del trabajo de Titulacion, los datos permiten considerar posibles publicaciones
en revistas cientificas guardando absoluta confidencialidad y no se expondra su identidad

bajo ninguna circunstancia.
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Variables sociodemograficas

1. Edad del nifio/a

Tabla 1 Edad de los nifios objeto de estudio

Edad Frecuencia Porcentaje
5 afios 19 19,0 %
6 afios 16 16,0 %
7 afnos 15 15,0 %
8 afios 23 23,0%
9 afios 27 27,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Elaborado por: El investigador

Grafico 1 Edad de los nifios objeto de estudio
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Elaborado por: El investigador

Analisis: en el estudio denominado Prevalencia de parasitosis intestinales en nifios del
canton Pajan, Ecuador se establecidé que segun la OMS. 450 millones de personas se
encuentra afectadas por parasitosis y en gran proporcion se relaciona con la poblacion
infantil de entre los 5 y 9 afios de edad, probablemente porque es una de las etapas en las
que hay mayor independencia y menor control que tienen los padres por estar alejados
del hogar (Daran et al., 2019, p. 45). Para la presente investigacion se han considerado

100 niflos, de los cuales: 27 se encuentran en la edad de 9 afios, 23 con 8 afios, 15 con 7

anos, 16 con 6 afios y 19 con 5 afios.
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2. Sexo:

Tabla 2 Sexo de los

nifos objeto de estudio

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombres 42 42,0 %
Mujeres 58 58,0 %

Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 2 Sexo de los nifios objeto de estudio
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Haborado por: El investigador
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Analisis: en la aplicacion de la encuesta se considerd el sexo de las personas en estudio,

por lo cual se puede mencionar que del total de los 100 individuos que han sido

considerados para la investigacion el 58% son mujeres y 42% hombres.
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3. Grado de instruccion del responsable del menor

Tabla 3 Grado de instruccion del responsable del menor

Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 5 5,0 %
Primaria 68 68,0 %
Secundaria 22 22,0 %
Superior 5 5,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Elaborado por: El investigador

Grafico 3 Grado de instruccion del responsable del menor
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Elaborado por: El investigador

Andlisis: El estudio denominado Impacto de la educacidn sanitaria escolar, hacinamiento
y parasitosis intestinal en nifios preescolares ha demostrado que: mediante dialogos
educativos de promocion de la salud a las personas permiten la adopcion de medidas
higiénico-sanitarias saludables, lo que influird positivamente en la disminucion de la
prevalencia e incidencia de las parasitosis intestinales en la poblacion infantil (Zuta et al.,
2019). Se puede mencionar que las personas que se encuentran al cuidado de los menores
de edad en un 68% tienen como instruccién la primaria, el 22% secundaria y el 5% posee

instruccion superior y el 5% no posee ningln grado de formacion.
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Factores de riesgo
4. Forma de eliminacion de excretas de la vivienda.

Tabla 4 Eliminacion de excretas de la vivienda

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Alcantarillado 88 88,0 %
Poso septico 10 10,0 %

Otros 2 20 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Elaborado por: El investigador

Grafico 4 Eliminacion de excretas de la vivienda
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Elaborado por: El investigador

Andlisis: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que aproximadamente el
24% de la poblacion mundial esta infectada por parésitos intestinales transmitidos por el sue lo.
Los factores epidemioldgicos que favorecen la propagacion incluyen: la contaminacion fecal,
debida a malos habitos de higiene, como el inadecuado lavado de manos, aseo personal, el
lavado de los alimentos y la vida rural, debido a que los niveles de pobreza condicionan a la
falta de educacion y la carencia de condiciones higiénica sanitarias adecuadas (Ana et al.,
2017); de las personas encuestadas el 88% mencionan que poseen alcantarillado en las
viviendas, mientras el 10% dispone de poso séptico y finalmente, 2 personas han mencionado

que poseen de otras formas de eliminacion de excretas en sus domicilios.
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5. Tipo de agua que consume su familia

Tabla 5 Tipo de agua que consume su familia

Parametros | Frecuencia | Porcentaje
Potable 91 91,0 %
Hervida 3 30 %
Botella 6 6,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Eaborado por: El investigador

Grafico 5 Eliminacion de excretas de la vivienda
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Fuente: Tabla 5
Elaborado por: El investigador

Andlisis: El agua contaminada que las personas consumen pueden ser portadoras de
virus, bacterias y parasitos, entre los cuales mas se destacan son los protozoos y
helmintos, cabe recalcar que, el agua puede estar contaminada con heces o tierra, lo
cual afecta directamente a las personas con cansancio fisico y mental por la
acumulacion de estos parésitos (Menocal & Caraballo, 2014). De las personas
encuestadas se ha evidenciado que el 91% consume agua potable, seguidamente del

6% de agua embotellada y finalmente el 3% agua hervida.
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6. NUmero de personas que viven por hogar

Tabla 6 Cantidad de personas que viven por hogar

Personas por hogar Frecuencia | Porcentaje
1-2 4 4,0 %
3-4 50 50,0 %
5-6 40 40,0 %
Mas de 7 6 6,0 %
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: El investigador

Grafico 6 Cantidad de personas que viven por hogar
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Fuente: Tabla 6
Haborado por: El investigador

Analisis: en el analisis de la informacion de las personas que viven por hogar se obtuvo
que el 50% poseen de 3 a 4 miembros por familia; el 40% entre 5y 6; 6 personas han

mencionado que mas de 7; y 4 entre 1y 2.
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7. Conocimiento sobre parasitosis intestinal

Tabla 7 Conocimiento sobre parasitosis intestinal

Parametros Frecuencia | Porcentaje
NADA 33 330 %
POCO 60 60,0 %

MUCHO 7 70 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 7 Eliminacion de excretas de la vivienda
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Elaborado por: El investigador

Analisis: Se puede mencionar que las personas desconocen de los diferentes tipos de
parasitos que se desarrollan enel ser humano, segun el estudio realizado en el Instituto
de medicina tropical, se evidencié que existen deficiencias cognitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas (Moreira et al., 2017). En la investigacion se
observé que el 60% de las personas encuestadas tienen poco conocimiento sobre la
parasitosis intestinal, el 33% manifesté que no posee informacién sobre el tema entes

mencionado Yy solamente el 7% conoce de esta problematica.
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8. Sabe usted que los paréasitos intestinales pueden habitar enelagua, en la tierra,
enelorganismo de personas.

Tabla 8 Conocimiento sobre el habitat de los parasitos

Parametros Frecuencia| Porcentaje
NADA 7 70 %
POCO 68 68,0 %

MUCHO 25 25,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Haborado por: El investigador

Grafico 8 Conocimiento sobre el habitat de los parasitos
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Fuente: Tabla 8
Elaborado por: El investigador

Analisis: La parasitosis intestinal suele ser provocada por las condiciones
socioeconomicas, la deficiente infraestructura, asi como la presencia de animales
domésticos, son factores asociados para la ingesta de quistes, huevos o larvas, entre
via oral fecal o penetracion de larvas via transcutanea desde el suelo (Fumado, 2015),
(Mejia et al., 2018). EI 68% de las personas encuestadas mencionan que disponen de
pocos conocimientos sobre el habitat donde se pueden desarrollar los parésitos
intestinales, el 25% manifiesta que mucho y el 7% menciono que no posee nada de

informacion.

58



9. Sabe Usted que las condiciones que favorecen a la infeccion por parasitos son:
acumular la basura en casa, consumo de frutas y verduras mas lavadas, no

lavarse las manos antes y después de ir al bafio, entre otras.

Tabla 9 Conocimiento sobre las condiciones que favorecen a la

infeccion por parasitos

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nada 9 9,0 %
Poco 45 45,0 %
Mucho 46 46,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Elaborado por: El investigador

Grafico 9 Conocimiento sobre las condiciones que favorecen a la infeccion
por parasitos
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Elaborado por: El investigador

Analisis: Los factores de riesgo que provoca el parasitismo intestinal se encuentran
relacionados con lapobreza, la inadecuada higiene personal y el lavado inadecuado de
los alimentos que se consumen crudos, vinculados con las condiciones del agua
potable y la contaminacion fecal del ambiente por la disposicion de basuras, excreta
de humanos y animales (Murillo et al, 2020). Las personas encuestadas han
manifestado que: el 46% conoce mucha informacion respecto al tema; sin embargo, el
45% poco y el 9% no tiene nada de conocimiento.
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Pregunta 10. Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan Ios

nifios con parasitosis intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.

Tabla 10 Conocimiento sobre los signos y sintomas de la parasitosis

intestinal en ninos.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Nada 18 18,0 %
Poco 57 57,0%

Mucho 25 25,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Gréfico 10 Conocimiento sobre los signos y sintomas de la parasitosis
intestinal en nifios.
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Fuente: Tabla 10
Elaborado por: El investigador

Analisis: se determind que la parasitosis intestinal causa la pérdida de apetito; una
mala absorcion intestinal, desmejoramiento de la salud, afectando el desempefio de las
actividades diarias (Mejia et al., 2018). Las infecciones parasitarias intestinales
generan sintomas como: dolor abdominal, dispepsias, diarrea, desnutricion o anemia
(Kiana et al., 2016). En el contexto del conocimiento sobre los signos y sintomas de la
parasitosis intestinal en nifios el 57% menciond que sabe muy poco, el 25% mucho y
el 18% no conoce nada de informacion relacionada con el tema.
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Medidas de prevencion para parasitosis intestinal

11. Usted, hace la limpieza de su hogar diariamente.

Tabla 11 Frecuencia de la limpieza en el hogar

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Rara vez 2 2,0%
Casi siempre 47 47,0 %
Siempre 51 51,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 11 Frecuencia de la limpieza en el hogar
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Fuente: Tabla 11
Haborado por: El investigador

Analisis: la contaminacion y falta de higiene en los hogares, el polvo, los alimentos
tienen relacion directa con la parasitosis que pueden adquirir los nifios, lo cual es mas
comunen sectores rurales que urbanos (Zuta et al., 2019). De las personas encuestadas
sobre la frecuencia de la limpieza en el hogar, el 51% han mencionado que siempre

realizan esta actividad, el 47% casi siempre y el 2% rara vez.

61



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

Tabla 12 Frecuencia de eliminacion de la basura del hogar

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Rara vez 12 12,0 %
Casi siempre 43 43,0 %
Siempre 45 45,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 12 Frecuencia de eliminacion de la basura del hogar
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Fuente: Tabla 12
Elaborado por: El investigador

Andlisis: en el Ecuador mas del 80% de la poblacidn rural tienen parésitos producidos
por la ineficiente administracion en la eliminacion de basura; esto ocasiona que 50,9%
de los ciudadanos realiza una mala disposicion de los residuos desechdndoles a la calle
y con ello produciendo posibles criaderos de vectores que influyen en la prevalencia
de parasitosis como resultado del fecalismo al aire libre (Chila & Maldonado, 2020),
(Franco et al, 2018), (Zuta et al, 2019). En las encuestas realizadas se puede
mencionar que el 45% siempre eliminan la basura del hogar, mientras el 43% casi

siempre, pero solamente el 12% ha manifestado que rara vez realiza esta accion.
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13. Usted, lava las frutas y verduras antes de consumirlas.

Tabla 13 Frecuencia de lavado de las frutas y verduras

Indicadores Frecuencia | Porcentaje
Rara vez 11 11,0 %
Casi siempre 36 36,0 %
Siempre 53 53,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 13 Frecuencia de lavado de las frutas y verduras
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Fuente: Tabla 13
Elaborado por: El investigador

Analisis: las frutas y verduras mal lavadas se consideran como el principal vehiculo
de transmision de parésitos, segun datos proporcionados por la OMS, estan
relacionadas con mas de 200 enfermedades, entre ellas las parasitarias (Franco et al.,
2018), (Jiménez Y., 2019). Se ha consulado a las personas sobre la frecuencia con que
lavan las frutas y verduras antes de consumirlas y el 53% de la poblacion ha
mencionado que siempre, el 36% casi siempre, y finalmente el 11% rara vez realiza

este procedimiento antes mencionado.
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14. Sus nifos/as tienen contacto directo con animales domésticos

Tabla 14 Contacto de los nifios con animales domésticos

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 6 6,0 %
Rara vez 32 32,0%
Casi siempre 36 36,0 %

Siempre 26 26,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas
Elaborado por: El investigador

Grafico 14 Contacto de los nifios con animales domésticos
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Analisis: la presencia de animales en el hogar constituye un factor de riesgo para
desarrollar parasitosis intestinal, principalmente, el gato y perro, que pueden ser
portadores de diversas formas parasitarias como: la especie canina: el Toxocara spp y
en felinos el Toxoplasma gondii; se determind que la crianza de animales dentro de la
vivienda estd relacionada con la parasitosis en los nifios (Jiménez J. , 2018)
(Villavicencio, 2021). Para la presente investigacion se consultd sobre si los nifios
tienen contacto con animales domésticos; donde el 36% personas han mencionado que
casi siempre; el 32% rara vez, mientras que el 26% han respondido que siempre se
encuentran en contacto, y finalmente el 6% ha mencionado que nunca tienen contacto

con mascotas.
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15. Sus nifos/as tienen contacto directo con animales de corral

Tabla 15 Contacto de los nifios con animales de corral

Indicadores Frecuencia | Porcentaje
Nunca 33 33,0 %
Rara Vez 44 44,0 %
Casi Siempre 14 14,0 %
Siempre 9 9,0%
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 15 Contacto de los nifios con animales de corral
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Fuente: Tabla 14
Elaborado por: El investigador

Analisis: la manipulacién de los animales de granja esta directamente relacionados
con la transmision de enfermedades parasitarias, las cuales se producen por el contacto
de las heces, la falta de desparasitacién e inadecuado lavado de manos (Mamani,
2019). Un factor especial se puede mencionar que se desarrolla el Cisticercosis que es
la relacion entre el cerdo y el humano (Jiménez J. , 2018). En cuanto al contacto que
los nifios tienencon los animales de corral en la investigacidn, el 44% de personas han
mencionado que rara vez, el 33% nunca se encuentra en contacto, seguidamente del
14% casi siempre y solamente el 9% se ha pronunciado que siempre esta en
convivencia con este tipo de animales.
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16. Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas.

Tabla 16 Frecuencia que los nifios lavan las frutas antes de consumirlas

Indicador Frecuencia Porcentaje
Rara vez 14 14,0 %
Casi siempre 43 43,0 %
Siempre 43 43,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Gréfico 16 Frecuencia que los nifios lavan las frutas antes de consumirlas
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Fuente: Tabla 16
Elaborado por: El investigador

Analisis: unade las acciones mas importantes se considera las que una persona realiza
antes de ingerir los alimentos como, por ejemplo: hervir el agua, lavar las frutas y
verduras, ademas de mantener una buena limpieza del hogar (Melendez et al., 2011).
Se consultd a las personas si los nifios lavan las frutas antes de consumirlas y
mencionaron que casi siempre y siempre se encuentran en el 43% cada una y; muy

rara vez realizan este proceso el 14%.
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17. Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algun alimento

Tabla 17 Frecuencia que los nifios se lavan las manos

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Rara vez 6 6,0 %
Casi siempre 50 50,0 %
Siempre 44 44,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Gréfico 17 Frecuencia que los nifios se lavan las manos
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Fuente: Tabla 17
Elaborado por: El investigador

Analisis: un correcto lavado de manos antes y después de preparar alimentos, luego
de ir al bafio, se consideran como habitos higiénicos basicos que deben realizarse
adecuadamente para evitar al desarrollo de una parasitosis intestinal (Cedefio et al.,
2021). En la investigacion de campo se determin6 que el 50% casi siempre lava las
frutas antes de consumirlas, el 44% menciond siempre efectla esta accion; sin
embargo, rara vezel 6% de las personas mencionanque los nifios lavan las frutas antes

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

Tabla 18 Lavado de las manos antes y después de ir al bafio

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 1 10 %
Rara vez 9 9.0 %
Casl siempre 35 350 %
Siempre 55 55,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 18 Lavado de las manos antes y después de ir al bafio
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Fuente: Tabla 18
Elaborado por: El investigador

Andlisis: el estudio realizado por Aguaiza et al., (2022), se determind que, el 32% de
los nifios se lavan las manos antes y después de ir al bafio; teniendo como resultado un
bajo indice de practicas sanitarias, lo cual pueden ser factores de riego modificables
para disminuir la prevalencia de parasitismo y su potencial impacto en la desnutricion.
En las encuestas aplicadas se determind que el habito de lavado de manos antes y
después de ir al bafio siempre los nifios desarrollan en un 55%, seguido del 35% casi
siempre; por otra parte, rara vez los nifios se lavan las manos en un 9% y finalmente,

nunca realizan tal accién el 1%.
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19. Sus nifios/as juegan con tierra

Tabla 19 Los nifios/as juegan con tierra

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 19 19,0 %
Rara vez 40 40,0 %
Casi siempre 20 20,0 %
Siempre 21 21,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Gréafico 19 Los nifios/as juegan con tierra
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Fuente: Tabla 19
Elaborado por: El investigador

Analisis: En el estudio desarrollado por Campos & Fernandez, (2022), menciona que
algunas parasitosis tienen como puerta de entrada al organismo humano la piel; en
muchas ocasiones los habitos de no usar calzado, el contacto directo con la tierra al
jugar o por trabajo pueden ser una via de transmision de agentes patdgenos. Se
consulté a los encuestados sobre si los nifios juegan en con tierra, en donde se obtuvo
que: el 40% rara vez realizan tal accion, seguidamente del 20 y 21% que casi siempre
y siempre efectlan esta actividad respectivamente y; para concluir, el 19% manifestd

que nunca los nifios juegan con tierra.
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20. Su nifios/as consume carne bien cocida

Tabla 20 Consumo de los nifios de carne bien cocida

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 1 1,0 %
Rara vez 4 4,0 %
Casi siempre 25 25,0 %
Siempre 70 70,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 20 Consumo de los nifios de carne bien cocida

80
70

60
50
40
30
20
10

0

1
NUNCA

Fuente: Tabla 20

Haborado por: El investigador

Andlisis: El principal medio de contagio parasitario se considera la via digestiva que
puede ser por ingerir agua contaminada, carnes crudas, frutas y verduras mal lavadas;
que se establecen como vinculos de transmision (Jiménez Y. , 2019), entre los
principales parasitos se tiene: Taenia solium, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium
spp., Entamoeba histolytica, Ascaris spp., Trypanosoma cruzi (Chavez et al., 2021).
En la presente investigacion se determind que de las 100 personas encuestadas sobre
el consumo de carne bien cocida por parte de los nifios: el 70% menciono que siempre
ingieren este tipo de alimento bien cocido, sin embargo, se puede citar que el 25% casi
siempre, seguidamente del 4% vy el 1% que rara vez y nunca consumen carne bien

cocida, con lo cual se podria establecer que es un habito inadecuado del 30% de

personas.
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21. Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que en ellas se posen moscas

Tabla 21 Contacto de los alimentos con moscas

Indicador

Frecuencia | Porcentaje
NUNCA 4 40 %
RARA VEZ 7 70 %
CASI SIEMPRE 24 24,0 %
SIEMPRE 65 65,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 21 Contacto de los alimentos con moscas
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Fuente: Tabla 21
Elaborado por: El investigador

Andlisis: segun el estudio desarrollado por Traviezo et al., (2018), se determiné que
uno de los agentes mas importantes para esparcir parasitosis es a través de los insectos
vectores, especialmente las moscas; las cuales pueden trasportar en su interior o su
superficie los enteroparasitos. De acuerdo al criterio de los encuestados se pudo
determinar que: los alimentos se mantienen cubiertos evitando el contacto con moscas
en un 65%, seguidamente del 24% que casi siempre limitan a que esta accidn se
produzca y finalmente, rara vez con el 7% y nunca con el 4%, con lo cual se puede
mencionar que los indicadores mas bajos pueden ocasionar el brote de una parasitosis

en las personas que consuman los alimentos contaminados.
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22. Sus nifios/as consumen alimentos de la calle

Tabla 22 Frecuencia que los nifios consumen alimentos de la calle

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 9 9.0 %
Rara vez 65 65,0 %
Casi siempre 24 24,0 %
Siempre 2 2,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 22 Frecuencia que los nifios consumen alimentos de la calle
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Analisis: los malos habitos higiénicos sanitarios estdn dados por las practicas
inadecuadas como el no lavar: los alimentos o las manos después de tocar los objetos
y el sanitario; uno de los grupos humanos que poseen el mayor riesgo de contaminar
los alimentos son los expendedores de comidas ambulantes, quienes pueden
comportarse como portadores asintomaticos de parasitos intestinales y favorecer la
contaminacion en la preparacion de alimentos (Portillo et al., 2019). Se determin6 que
de las personas encuestadas: el 65% consume rara vez alimentos en la calle, casi
siempre con el 24%; a continuacion, nunca conel 9% ysiempre con el 2%. En relacion
con los estudios antes mencionados, los individuos que consumen alimentos en la calle

son mas susceptibles a contraer un cuadro de parasitosis.
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23. Usted desparasita a sus mascotas

Tabla 23 Frecuencia de desparasitacion de mascotas

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 29 29,0 %
Rara vez 37 37,0 %
Casi siempre 22 22,0 %
Siempre 12 120 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 23 Frecuencia de desparasitacion de mascotas
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Elaborado por: El investigador

Analisis: los animales domésticos albergan en su tracto gastrointestinal una gran
cantidad de parasitos que al no ser desparasitados oportunamente compromete la salud
de los caninos y pueden transmitirse al hombre mediante el contacto con materia fecal,
las cuales son fuentes potenciales de contaminacion ambiental que representan un
problema para la salud (Vasquez, 2019). Segun las encuestas aplicadas, se determin6
que las personas: rara vez y nunca desparasitan a los animales con un 37% y 29%
respectivamente; casi siempre han manifestado que el 22% realizan este tratamiento a
sus animales, y siempre con el 12%. Contrastando con el articulo antes mencionado,
se observa una alta probabilidad que por contacto con las mascotas se pueda adquirir

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

Tabla 24 Desparasitacion de los nifios/as cada seis meses

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 19 19,0 %
Rara vez 57 57,0%
Casi siempre 19 19,0 %
Siempre 5 5,0%
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Gréafico 24 Desparasitacion de los nifios/as cada seis meses
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Analisis: En la investigacion desarrollada por Minaya, (2019), se determin que no es

suficiente con desparasitar solamente al nifio sino a toda la familia debido a que los

contagios interhumanos (abrazos, besos, toallas, servilletas, el bafio, mascotas),

muchos parasitos o sus huevos pueden penetrar por la nariz y boca. Se recomienda

hasta 2 veces al afio desparasitar nifios de 1 a 14 afios (Cardenas, 2022). Segun los

resultados de las encuestas se determiné que rara vez se desparasita a los nifios con el

57%, seguido de nunca con el 19%; casi siempre realizan este tratamiento el 19% de

personas Y tan solo el 5% siempre.
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25. Lleva a sus nifios/as a un control médico

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

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Nunca 3 30 %
Rara vez 45 450 %
Casi siempre 34 34,0 %
Siempre 18 18,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Gréafico 25 Lleva a sus nifios/as a un control médico
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Fuente: Tabla 25
Elaborado por: El investigador

Andlisis: Segun Flores, (2021), recomienda que los controles médicos en nifios se deben
realizar anualmente a partir de los dos afios de edad, se debe proceder con una valoracion fisica
completa (peso y talla), estos controles permiten que el nifio pueda alcanzar a desarrollar el
potencial en salud, a su vez se reflejen en una adultez sana y productiva. Se puede manifestar
que las personas encuestadas el 45% rara vez llevan a los nifios a un control médico; casi
siempre efectlan esta actividad con el 34%; cabe recalcar que el 18% siempre realizan

controles rutinarios con un galeno, y finalmente nunca realizan tal accion el 3%.
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26. Indice de masa corporal IMC

Tabla 26 Valoracion del indice de masa corporal IMC

Indicador Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 1 1,0 %
NORMAL 79 79,0 %
SOBREPESO 13 13,0 %
OBESIDAD 7 7,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Encuestas

Elaborado por: El investigador

Grafico 26 Valoracion del indice de masa corporal IMC
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Fuente: Tabla 26
Elaborado por: El investigador

Analisis: el indice de masa corporal se encuentra relacionado de manera especifica
con la edad y el sexo. Se considera como un indicador que de encontrarse elevado se
puede concluir que la persona tiende a desarrollar problemas de sobrepeso u obesidad,
en el 2016 la OMS, determind que alrededor de 41 millones de nifios padecian
sobrepeso u obesidad (Rodriguez et al., 2021). En la valoracion de los nifios de la
presente investigacion con relacion entre el peso y la talla. Se termind que: el 79% de
nifios poseen unrango normal; el 13% presentan sobrepeso y 7 padecen de obesidad;

sin embargo, solamente el 1% muestra peso bajo.
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27. Valores de Hemoglobina en nifios de 5 a 6 afios

Tabla 27 Valores de Hemoglobina en nifios de 5 a 6 afios

Pardmetros Frecuencia | Porcentaje
Hemoglobina inferior a 10.5 g/dL 7 20 %
Valores normales de Hemoglobina de
(10.6-11.9) g/dL 18 51,4 %
Hemoglobina superior a 12 g/dL 10 28.6 %
Total 35 100 %

Fuente: Analisis de laboratorio

Elaborado por: El investigador

Grafico 27 Valores de Hemoglobina en nifios de 5 a 6 afios
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Fuente: Tabla 27
Elaborado por: El investigador

Anélisis: la Hemoglobina tiene una funcion muy importante en el transporte del oxigeno a los
pulmones y al resto del cuerpo, segun el estudio desarrollado por Medina et al., (2014), se
determind, que la anemia es considerada cuando la Hemoglobina es inferior a 10,5 g/dl., en
nifios de 2 a 6 afios. En las muestras estudiadas en los nifios de 5 a 6 afios se obtuvo que, 7
nifios poseen la Hemoglobina con valores inferiores a 10,5 g/dL., mientras tanto; 18 se

encuentran en un rango normal establecido y 10 con una valoracion superior a 12g/dL.
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28. Valores de Hemoglobina en nifios de 7-9 afios

Tabla 28 Valores de Hemoglobina en nifios de 7 a 9 afios

Parametros Frecuencia | Porcentaje
Hemoglobina inferior a 11.5 g/dL 26 40,0 %
Valores normales de Hemoglobina 37 56,9 %
de (11.6-13.4) g/dL
Hemoglobina superior a 13.5 g/dL 2 3,1%
Total 65 100,0 %

Fuente: Analisis de laboratorio

Haborado por: El investigador

Grafico 28 Valores de Hemoglobina en nifios de 7 a 9 afios
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Analisis: la Hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos que
transportan oxigeno al cuerpo, segun la OMS para considerarse una anemia los niveles de
Hemoglobina deben ser inferiores a 11,5 g/dl (Hernandez, 2016); valores elevados pueden ser
producidos por las condiciones ambientales, el ejercicio o deshidratacion (Young, 2022). En
el estudio de las muestras obtenidas de 65 nifios de entre 7 y 9 afios, se puede evidenciar que
el 57% nifios, tienen valores normales de Hemoglobina, los cuales van de 11,6 a 13,4 g/dL.;
el 40% de nifios tienen una Hemoglobina inferior a 11,5g/dL.; finalmente, el 3% de nifios con

Hemoglobina superior a 13,5g/dL.
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29. Prevalencia de parasitos en nifios

Tabla 29 Prevalencia de parésitos en nifios

Parametros | Frecuencia| Porcentaje
Parasitados 71 71%
No parasitados 29 29 %
Total 100 100 %

Fuente: Analisis de laboratorio

Elaborado por: El investigador

Grafico 29 Prevalencia de parésitos en nifios
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Elaborado por: El investigador

Andlisis: el parasitismo intestinal es considerado como una de las diez causas de
muerte por enfermedades de causa infecciosas y parasitarias, constituyéndose un
problema de salud publica, reportandose prevalencia alta en nifios. Se estima que uno
de cada tres individuos es portador de al menos una especie de parasitos intestinales.
Se determind que la prevalencia de parasitosis en nifios fue de 63,6% considerada
como alta; en relacion a la presente investigacion que es de 71% en relacion a los no
parasitados que son del 29% (Arando & Valderrama, 2022). En la presente
investigacidn se tiene que el 71% de las personas estan parasitadas y solamente el29%
no lo estan.
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30. Valoracion de la cantidad de parasitos en nifios

Tabla 30 Valoracién de la cantidad de parasitos en nifios

Parametros Frecuencia | Porcentaje
Monoparasitosis 36 36,0 %
Poliparasitosis 35 35,0 %
No parasitados 29 29,0 %

Total 100 100,0 %

Fuente: Analisis de laboratorio

Elaborado por: El investigador

Gréfico 30 Valoracion de la cantidad de parasitos en nifios
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Elaborado por: El investigador

Andlisis: En Latinoamérica se estima que la prevalencia general de parasitismo
depende de la zona de estudio, en la investigacién desarrollada por Murillo et al.,
(2020), se obtuvo que se predomina el monoparasitismo con el 59,62% mientas que el
parasitismo tiene un 40.38%. en la presente investigacion se determind que: el 36% de

ninos posee monoparasitosis y el 35% poliparasitosis.
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31. Identificacion de parasitos intestinales

Tabla 31 Identificacion de parasitos intestinales

Tipos de parasitos Frecuencia Porcentaje
Protozoos 128 97,71 %
Helmintos 3 2,29 %
Total 131 100 %

Fuente: Analisis de laboratorio

Haborado por: El investigador

Grafico 31 Identificacion de parasitos intestinales
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Elaborado por: El investigador

Analisis: los protozoos se consideran como organismos unicelulares que pueden ser
transmitidos de una a otra persona por medio de via fecal oral, viven en el intestino
humano; por otra parte, se puede mencionar que los helmintos son organizamos
multicelulares que puede observarse asimple vista y se transmiten en forma de huevos
0 larvas. En la amazonia se presenta con mas frecuencia los helmintos y en la costa y
sierra predominan los protozoarios donde existe diversificacion entre la poblacion
urbana y rural (Arando & Valderrama, 2022). En las muestras obtenidas se determind

que 128 veces aparecieron protozoos; mientras que helmintos 3, en un total de 71

nifios.
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32. Clasificacion de los parasitos por su tipo

Tabla 32 Clasificacion de los parasitos por su tipo

Tipos de parasitos Frecuencia Porcentaje
Protozoos 128

Blastocystis hominis 53 40 %
Quiste Entamoeba Coli 34 26 %
Quiste de Endolimax nana 20 15 %
Complejo Entamoeba Histolytica Dispar 7 504
Quiste Giardia lamblia 6 5%
Quiste Chilomastix mesnili 3 2%
Quiste lodamaeba butschilli 4 3%
Trichomona hominis 1 1%

Huevos Hymenolepis nana 1 1%
Huevos Ascaris lumbricoides 2 2 %
Total 131 100%

Fuente: Analisis de laboratorio
Elaborado por: El investigador

Grafico 32 Clasificacion de los parasitos por su tipo
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Fuente: Tabla 32
Elaborado por: El investigador

Analisis: Segun los estudios realizados en Ecuador por: (Murillo et al., 2020);

(Andrade et al., 2021), se determind, que el primer lugar de prevalencia parasitaria se

encuentra Blastocystis hominis, se puede mencionar que adicionalmente concuerdan con los

estudios desarrollados en Peru por (Arando & Valderrama, 2022) y (Pedraza etal., 2019). Se

puede mencionar que en 53 muestras se evidencio Blastocystis hominis; y 37 con Quiste

Entamoeba Coli como mas representativos; y Huevos de Ascaris lumbricoides en 2 muestras.
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33. Comparacion de la parasitosis y el indice de masa corporal

Tabla 33 Comparacion de la parasitosis y el indice de masa corporal

Indicador Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 1%
Indice de masa Normal 79 79 %
corporal Sobrepeso 13 13 %
Obesidad 7 7%
Parasitos Parasitados 71 71 %
intestinales No parasitados 29 29 %
Total 100 100 %
Haborado por: El investigador
Grafico 33 Comparacion de la parasitosis y el indice de masa corporal
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Fuente: Tabla 33
Haborado por: El investigador

Analisis: segun laOMS, la referencia de los valores del indice de la masa corporal son
Utiles para establecer la creciente epidemia mundial de obesidad, dado que identifican
el riesgo de nifios en desarrollar desnutricién o sobrepeso (Barreno, 2016), segun el
estudio denominado: Estado nutricional y parasitosis en preescolares no se encontrd
relacion de infeccion parasitaria entre la talla y el peso, por lo que otros factores de
riesgo condicionan el incremento de ciertas enfermedades, que podrian influenciar en
la aparicion de una parasitosis (Aguirre et al., 2018). En la presente investigacion, se
encontro que el 79% de nifios posee un IMC normal, el 13% tienen sobrepeso, el 7%
obesidad y solo el 1% presenta bajo peso; adicionalmente se puede mencionar que el
71% se encuentran parasitados y solo el 29% no parasitados, por lo tanto, se deduce

que no existe una relacion significativa entre ambas variables.
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34. Relacion entre los Parasitosis Intestinal y hemoglobina

Tabla 34 Relacion entre los Parasitosis Intestinal y hemoglobina

Parametros Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina inferior a 7 20 %
10.5 g/dL
Valores de Valores normales  de
hemoglobina en | Hemoglobina de (10.6- 18 51,4 %
nifios de 5 a 6 afos | 11.9) g/dL
Hemoglobina superior a 10 28.6 %
12 g/dL
Hemoglobina inferior a
g 26 40 %
11.5 g/dL
Hemoglobina en Valores normales  de
nifios de 7 a 9 Hemoglobina de (11.6- 37 56,9 %
13.4) g/dL
Hemoglobina superior a
g P 2 3,1%
13.5 g/dL
Parasitos Parasitados 71 1%
intestinales No parasitados 29 29 %
Haborado por: El investigador
Gréfico 34 Relacion entre los Parasitosis Intestinal y hemoglobina
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Andlisis: la presencia de paréasitos intestinales provocan perdida de hierro, proteinas y
sangre que puede causar la aparicionde anemia ydesnutricion (Espinoza, 2018), segln
el estudio desarrollado por (Bermudez et al., 2020), en el cual se menciona que no
existe correlacion entre la anemia y deficiencia de hierro con parasitos patogenos. En
el analisis de los resultados de la presente investigacion se evidencio que de 100 nifios
el 71% tiene parasitosis, pero el 55% presentan una hemoglobina normal;
estableciendo que no existe una relacion entre la parasitosis y hemoglobina; seguido

del 33% con una hemoglobina bajay el 12 % con valores altos.
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35. Relacioén entre el indice de masa corporal y hemoglobina

Tabla 35 Relacion entre el indice de masa corporal y hemoglobina

Parametros Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina inferior a 0
10.5 g/dL 7,00 20,00 %
Valores de Valores normales  de
hemoglobina en |Hemoglobina de (10.6- 18,00 51,40 %
nifios de 5 a 6 afios | 11.9) g/dL
Hemoglobina superior a
10,00 28,60 %
12 g/dL °
Hemoglobina inferior a 0
115 gidL 26 40%
Hemoalobina en Valores  normales  de
niﬁog de 729 Hemoglobina de (11.6- 37 56,9 %
13.4) g/dL
Hemoglobina superior a 0
13.5 gfdL 2 3.1%
BAJO PESO 1 1%
indice de masa NORMAL 79 79 %
corporal SOBREPESO 13 13 %
OBESIDAD 7 7%
Haborado por: El investigador
Grafico 35 Relacion entre el indice de masa corporal y hemoglobina
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Elaborado por: El investigador
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Andlisis

En el Ecuador, segun la informacion proporcionada por la encuesta nacional de salud
y nutricion; se determind que existe un 70% de consumo de alimentos de alto valor
energéticos e inadecuado, especificamente en nifios; situacion que cambia
radicalmente el cuadro epidemioldgico del pais demostrando la coexistencia de
desnutricion cronica y obesidad infantil (Espinoza, 2018). En la investigacion titulada:
Obesidad, sobrepeso y anemia en nifios en una zona rural de Lima, Per(; se descartd
la asociacion directa entre el diagnostico de anemia y el estado nutricional; sin
embargo, se encontr6 una disminucién no significativa en nifios con sobrepeso u
obesidad en relacion a la hemoglobina. Por otra parte, se puede mencionar que se
asocia a un mayor nivel de hemoglobina a nifios con sobrepeso y obesos (Rodriguez
M. , 2015). De la poblacion estudiada el 79% posee un IMC normal relacionado con
una hemoglobina normal de alrededor del 54% de los nifios de 5 a 9 afios; el 13%
presenta sobrepeso y el 7% obesidad lo cual se relaciona con una hemoglobina alta del
15% y una hemoglobina baja alrededor del 30% relacionada con el 1% de los nifios

con bajo de peso.
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3.2. DISCUSION

Las enfermedades parasitarias son causadas frecuentemente por helmintos y
protozoarios, son un grave problema de salud que afecta a poblaciones que viven en
malas condiciones socioecondmicas y con acceso limitado a servicios de salud; la alta
incidencia de enfermedades parasitarias esta asociada a la contaminacion fecal de los
suelos, aguas y alimentos contaminados, malos habitos higiénicos, entre otras. Las
infecciones sin vigilancia incluso pueden volverse asintomaticas, sin embargo, algunos

de los sintomas frecuentes son: diarrea anemia y desnutricion (Ruiz & Ruiz, 2015).

La presente investigacion se realiz6 en la parroquia Atahualpa perteneciente al canton
Ambato provincia Tungurahua, con el objetivo de establecer la relacion entre la
parasitosis intestinal y la prevalencia de desnutricién y anemia, el estudio investigé a
100 nifios entre 5 y 9 afios de edad, el mayor porcentaje de poblacidn corresponde al
sexo femenino con un58%, mientras que elsexo masculino tuvo unporcentaje inferior
del 42%, afirmando que la prevalencia por infeccion parasitaria se puede presentar de
manera indistinta en cualquier grupo de edad y sexo escolar, mediante los analisis
realizados se obtuvo una alta prevalencia de parasitosis intestinal la cual fue de 71%,

con predominio de mono parasitismo de 36% sobre el poliparasitismo de 35%.

Estos resultados poseen gransemejanza con el estudio realizado por (Diaz et al., 2018)
quién reporto que el 72,2% de su poblacion constituida por 102 nifios de 5 a 12 afios
pertenecientes a centros educativos de Paraguay, presentaba parasitosis y del total el
75% presentd monoparasitismo; al igual que (Graterol et al., 2018)quién en su estudio
realizado en el estado de Carabobo Venezuela report6 que el 79,5 % de su poblacion
presentd parasitosis intestinal de igual forma el sexo preponderante fue el femenino
con un51,3%. De la misma forma (Duran et al., 2019)registr6 dentro de su poblacién
constituida por 351 nifios de entre 5 y 9 afios de edad que el 45,30% presento

parasitosis, y del total de parasitados el 91,82%, estuvieron monoparasitados.

Estas similitudes presentadas en los resultados evidencian que las infecciones
parasitarias se han convertido en un grave problema de salud, pueden estar asociados
al mal manejo de los alimentos al momento de consumirlos, a la falta de conocimiento
acerca de las buenas practicas de higiene, signos y sintomas, transmisién de parasitos

y al nivel bajo de instruccion educativa por parte de los encargados de los menores.
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En lo que respecta a las especies parasitarias se evidencié una alta presencia de
protozoos con un 97,71% y helmintos 2,29%, de los cuales la especie mayormente
hallada fue Blastocystis hominis en un 40%, seguidamente de quiste de Entamoeba
coli 26%, quiste de Endolimax nana 15% Complejo Entamoeba Histolytica dispar 5%
quiste de Giardia lamblia 5% quiste de Chilomastix mesnili 2% quiste lodamoeba
butschlii 3%, Tricomona intestinalis 1% esto con respecto a protozoos. Por otro lado
los helmintos identificados fueron: Huevos de Hymenolepsis nana 1% y huevos de
Ascaris lumbricoides 2%, estos hallazgos son coincidentes con los de (Graterol et al.,
2018) quien en su estudio realizado pudo evidenciar a Blastocystis hominis y
Endolimax nana como la especies preponderantes con un 74,2%, de igual forma esto
se apoyaen lo reportado por (Boyetal., 2020) y (Andrade etal., 2022) quienes afirman
que existen una mayor infeccion por protozoarios y los entero pardsitos mas frecuentes

son Blastocystis hominis y Entamoeba coli.

Se sugiere que dicha situacion puede ser causa de la estrecha relacion que existe entre
los nifios y las fuentes de infeccion, como, por ejemplo: el lavado de manos antes y
después de consumir alimentos, contacto con animales domésticos y de corral, lo que
provoca continuamente la infeccion por diferentes especies de parésitos, tanto por

protozoos como helmintos.

En unestudio realizado por (Truyjillo et al., 2022) en México a 69 nifios menores de 12
afios, se evidencidé que nifios con bajo peso, peso saludable y obesidad presentaron
parasitos, sin embargo, los nifios con sobrepeso no presentaron parasitos. En la
presente investigacion se encontrd que del 71% de nifios parasitados el 57% presentan
peso normal, 9% sobrepeso, 5% obesidad y tansolo el 1% bajo peso. De igual manera,
(Graterol et al., 2018) registro que los indicadores antropométricos se encuentran en
sus valores normales, por lo tanto, se halla una similitud en los resultados,
evidenciando que la presencia de parasitos no influye en el estado nutricional y que la
presencia de parasitos puede ser por el consumo de alimentos contaminados de la calle,
manifestandose como un crecimiento en el abdomen acompafiado de gases

intestinales, entre otros.

Los trastornos nutricionales causados por infecciones parasitarias pueden causar
anemia, afectando negativamente el desarrollo cognitivo y retardando el crecimiento

en nifios. En cuanto a los resultados de asociacion entre hemoglobina y parasitosis
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intestinal no se encontré una asociacion estadisticamente significativa aplicando la
prueba de chicuadrado, a pesar de que la presencia de parasitos es un factor etiologico
influyente en la anemia, estos resultados concuerdan con el estudio realizado por
(Mundaca et al., 2019)quien revela en su investigacion de igual forma gque no existe
relacion significativa entre parasitos y anemia a través de la técnica de hematocrito
obtenida por una muestra sanguinea, no obstante algunos estudios han demostrado lo
contrario, es decir, existe una asociacion significativa entre parasitosis y anemia o
mejor dicho la presencia de parasitos es un riesgo para padecer anemia siendo la
poblacion escolar la mas vulnerable. Enel estudio realizado por (Diaz et al., 2018) el
38,2 % de la poblacién present6 alta prevalencia de anemia de una poblacién de 174
nifios, aunque la causa de la anemia es completamente desconocida ya que podria
deberse a otras razones diferentes a enfermedades nutricionales o parasitarias, es por
ello que el presente estudio revela factores importantes que contribuye a la incidencia

de anemia.

La informacion obtenida gracias a la encuesta aplicada permite demostrar la asociacion
significativa entre factores culturales, econdmicos e incluso sociales con la adquisicion
de enfermedades parasitarias, el poco conocimiento acerca de las enfermedades
parasitarias, de la misma manera el contacto con animales domésticos y animales de
corral, el 36% de la poblacion sefiald6 que casi siempre mantienen contacto con
animales domésticos como: perros y gatos, el 44% indico que rara vez se familiariza
con animales de corral, llegando a ser una fuente principal de transmisidn de parasitos,
debido a que estos mamiferos contienen distintas formas parasitarias en su aparato
digestivo y los excretan directamente en el suelo. Los parasitos generalmente infectan
a quiénes viven en condiciones de pobreza con servicios de agua ineficiente, que no

poseen servicio de alcantarillado y que mantienen contacto directo con la tierra.

Por lo tanto, es importante que la educacion sea tanto para nifios como para padres
acerca de las desparasitaciones, se debe incluir a todos los miembros de la familia
incluido animales. Nuestro estudio revela que el 57% de la poblacién rara vez
desparasita a sus hijos cada 6 meses, de igual forma el 37% rara vez desparasita a sus
mascotas, un dato importante es que el 45% rara vez acuden al control médico con sus
hijos, de tal forma se demuestra que dichos factores antes mencionados puede ser una

razén fundamental para la alta prevalencia de adquisicion de parasitos. En otro estudio
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similar realizado por (Valle et al.,, 2019)en Honduras, refleja que la gran prevalencia
de paréasitos esta asociada a los malos habitos higiénicos y al ambito social en el que
se encuentran los menores, asimismo en los estudios realizados por (Boy et al., 2020;
Duranetal., 2019) se sefialé que la alta presencia de parasitos esta relacionada con el
nivel escolar de los padres de familia, ademas con la inadecuada higiene, condiciones
socioecondmicas y ambientales que existe en los hogares y en los centros educativos

al que acuden los nifios.

3.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipotesis Nula

¢No existe relacion significativa entre la parasitosis, anemia y desnutricion en nifios

de 5a9 afios de la Parroquia Atahualpa del Canton Ambato?

Hipotesis Alternativa

¢Existe relacion significativa entre la parasitosis, anemia y desnutricion en nifios de 5

a 9 afios de la Parroquia Atahualpa del Cantén Ambato?

3.3.1. Verificacion de hipédtesis

Para la aceptacion de la hipdtesis, el proyecto de investigacion conté con la
participacionde 100 nifios en edades de 5-9 afios de la parroquia Atahualpa del Canton
Ambato, dicho estudio permitié determinar si existe relacion entre la parasitosis y la
desnutricion y anemia. Se utilizé el programa SPSS, donde se realizaron correlaciones
entre parasitosis, el IMC vy los valores de hemoglobina, mediante la prueba de chi
cuadrado. Después de haber hecho el analisis estadistico correspondiente entre la
variable independiente y las variables dependientes se llega a la conclusion que los
niveles de significancia son mayores a 0.05 por lo tanto, se acepta la hipétesis nula al
establecer que NO existe una relacion estadisticamente significativa entre la parasitosis
con el IMC y la hemoglobina (Tabla 35) en la poblacion de nifios de 5 a 9 afios de la

parroquia Atahualpa cantén Ambato, provincia de Tungurahua.
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Tabla 36 Comprobacion de Hipdtesis

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

NIVELES
HEMOGLOBINA IMC
PRESENCIA Chi
DE cuadrado 2,830 2,520
PARASITOS gl 2 3
Sig. 24320 472ab

Elaborado por Ana Agualongo

utilizando el software SPSS
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

La relacion entre las variables se establecié utilizando la prueba de chi
cuadrado realizado por software SPSS mediante el uso de tablas cruzadas. Se
obtuvieron los datos necesarios y dado que el valor p es mayor a 0.05, permite
concluir que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables.

Se analizaron muestras de sangre y heces, de la misma manera que se evaluaron
los indicadores antropométricos de 100 nifios de 5 a 9 afios de edad de la
parroquia Atahualpa y se pudo constatar que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal, desnutricion y
anemia.

Los principales factores de riesgo asociados a enfermedades parasitarias,
determinados por medio de encuestas aplicadas fueron: desconocimiento
acerca de la parasitosis intestinal, el entorno en el que se encuentran, signos y
sintomas, convivencia con mas de tres personas en un mismo hogar, contacto
directo con animales domésticos y animales de corral, contacto con la tierra, la
frecuencia con la que los nifios comen alimentos de la calle, la no
desparasitacién a sus hijos cada 6 meses, mucho menos a sus mascotas, y por
ditimo la falta de atencion médica.

La mayoria de la poblacién tuvo niveles normales en los valores de
hemoglobina e indice de masa corporal, pero existid una alta prevalencia de
parasitos. Segun el analisis realizado mediante pruebas estadisticas (chi
cuadrado), no se puede determinar que existe una relacion significativa entre

la parasitosis intestinal, la desnutricion y la anemia.
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4.2. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda:

Implementacion de acciones preventivas acerca de la prevencion de parasitosis
dentro la parroquia Atahualpa, ejecutando campafias de desparasitacion
continuamente, asi mismo brindar charlas demostrativas a padres de familia en
temas de salud con el objetivo de concientizar a adquirir buenas practicas de
higiene y una buena nutricion, cambiando la comida chatarra por una
alimentacion equilibrada y saludable.

A las unidades educativas de la parroquia Atahualpa modificar la
infraestructura de los servicios de saneamiento, para que los nifios puedantener
la facilidad de una buena higiene de manos con agua y jabdn, de igual modo
los padres de familia pueden colaborar con la limpieza de la institucién
promoviendo buenos habitos a los nifios.

A estudios futuros ampliar la muestra poblacional, incluyendo areas mas
vulnerables, lo que permitira identificar otros factores de riesgo que ayudaran

a seguir disipando dudas acerca de estas infecciones.
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4.4. ANEXOS

Anexo 1 Evidencias fotograficas

Fotografia 1-2. Socializacion de informacion para recoleccion y uso de las muestras bioldgicas de

los nifios de la parroquia Atahualpa.

Fotografia 3-4. Firma de asentimiento por parte de los estudiantes voluntarios a participar en el

proyecto de investigacion.
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Fotografia 5-6. Recoleccion de datos y evaluacion de indicadores antropométricos en los ninos de la

parroquia Atahualpa.

Fotografia 7-8. Toma de muestra sanguinea a los nifios voluntarios.
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Fotografia 9-10. Anélisis de los resultados en el laboratorio Clinico

Fotografia 11-12. Parasitos intestinales hallados en el estudio.
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Fotografia 13-14. Parasitos intestinales
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Fotografia 15. Parasitos intestinales hallados en el estudio y entrega de resultados.
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Anexo 2 Carta Compromiso con el Gad parroquial de Atahualpa

CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 08092022

Dra. Sandra Villacis

Presideme &¢ 1o Ussdad de Tinudacion
Carrera de Laboratocio Clinico
Facultad de Cencias de la Salud

Presome
De mi coesideracion:

Ing. Santiago Lozada e mi calidid de Presidente del Gad Pamoquial de Atabwalpa, me
pemaiio poner e s coooci o b acepeacion y respaldo pars ¢ desarrollo del Trsbago
de Tindackin basa ¢ Tema: “PARASITOSIS Y SU RELACION CON ANEMIA Y
DESNUTRICION EN NIROS DE 5 A 9 ANOS DE LA PARROQUILA 1ZAMBA DEL
CANTON AMBATO" propuesto por la estaSante AGUALONGO PAUCAR ANA
VIVIANA con céduln de cindadania No 1804354833, estodinee de la Carrera de
Laboratorio Clinsco Faouliad Cioncias de la Salud de ka Universidod Téonica de Ambato,

A nombre de la Instatucsdn @ la cual represento, me compeometo a apoyar en ¢f desarmodlo
del proyecio,

Pantscular que comunico a usted para los fines pertinentes.

-

Cédula de Crodadomia: 1802483147

No teléfono convencional: 2451817

No teléfono oelubar: 01984362808

Comeo electrinico  smlozadas@gmall com
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Anexo 3 Asentimiento informado

)

Titulo del estudio: Parasitosis intestinal y su relacion con anemia y desnutricion en nifios
de 5 a 9 afios de {a parroquia Atahualpa del cantén Ambato.

Autor del proyecto: Ana Viviana Agualongo Paucar  C.C. 1804354833

A) Asentimiento Informado

Hola me Hamo Anita Agualongo Paucar y soy estudiante en la Universidad Técnica de
Ambato y quiero invitarte a participar en una investigacion que se Hama Parasitosis
intestinal y su relacion con anemia y desnutricion en nifios.

Esta investigacion 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 autorizd para participar, pero tU no
quieres puedes decirme con toda confianza, no hay ningun problema. Si tu decides
participar, pero luego ya no quieres hacerlo tampoco hay ningin problema.

Toda la informacion gue nos digas serd confidencial, nadie sabra de tus respuestas, ni
tendra acceso a los resultados de los examenes.

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

3 — N O I DT .cisuesenssnansnmsmnsasrresassonsssssssssntasasnasiassassasbasnsionsasad

ST ANTE

109



Anexo 4 Consentimiento informado

B) Consentimiento Informado:

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

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

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con |z tinica obligacién de informar mi decisién al investigador
responsable del estudio.

Firma, aclaracién, nimero de documento del sujeto y fecha

Firma, aclaracion, 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

Paginabde 5
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Anexo 5 Modelo de encuesta para recopilacion de informacion de los nifios
participantes en el proyecto de investigacion.

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

“Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricién en nifios de 5 a 9 afios de la
parroquia Atahualpa del cantén Ambato”

Estimado tutor del menor, dignese en sefalar o marcar con una X |a respuesta en el casillero que
Usted considere conveniente. la informacin proporcionada en este formulatio serd utilizada
para el desarrollo del trabajo de Titulacién, sus dates servirdn para posibles publicaciones en
revistas cientificas guardando absoluta confidencialidad y no se expondrd su identidad bajo
ninguna circunstancia.

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad del nifio/a

a, 5afos

b. 6 2afios

c. 7anos

d. Bafos

e. 9afios
2. Sexo:

a. Masculino
b. Temenino
3. Grado de instruccion del responsable del menor:
a. Sininstruccion
b. Primaria
c. Serundaria
d. Superior

i [FACTORES DE RIESGO

4. rorma de eliminacion de excretas de su vivienda
a. Alcantarilado
k. Pozo séptico
. Alaire libre
d. Ctros
5. Tipo de agua que consume su familia
a. Agua poteble
b. Agua hervida
c. Agua da botella
d. Agua de pozo

6. Nimero de personas que viven en su hogar
1. 1-2 personas
"2, 3-4personas
3. 5-6personas
4. Masde 7 personas
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[I.  CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimacién

7. Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal

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

9. Sabe Usted gue las condiciones que favorecen a la infeccién por parasitos
son: acumular la basura en €asa, consumo de frutas y verduras mas lavadas, no
favarse las manos antes y después de ir al baiio, entre otras.

7L,

e

10. Conoce usted que dentro de [os signos y sintomas que presentan los nifios

con parasitosis intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.

e =

Nada; Poco M‘uc_ho 5
1 2 S|

. *‘L_

-

V. MEDIDAS DE PREVENCION PARA PARASITOSIS INTESTINAL

- |

Nunca

Escala de
_ estimacion

|

11. Usted, hace la limpieza c'e‘su hogar diariamente.

’12. La eliminacién de la basura de su hogar lo realizar a diario

4. Sus nifos/as tienen contacto directo con animales domésticos

'15. Sus nifies/as tienen contacto directo con animazles de corral

|

I

o i : ol |

t?,. Usted, lava las frutas y verduras antes de consumirlas. v .|
. |

|16. Sus nifos/as lavan las frutas ¥ vegetales antes de consumirlas

|17. Sus nifios/as se [zvan las manos antes de consumir algin alimento

[IS‘ Sus nifius/as se lavan las manos antes y despuds de ir al bafio

rl9. Sus nifios/as juegan con tierra

20. 5u nifos/as consume carne bien cocida

j'21. Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que en ellas se posen
maoscas

22. Sus nifios/as consumen alimentos de la calle

23. Usted dés)—pzzrasila asus mascotas

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

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

Gracias por su valiosa colaboracién.

Fecha ..o
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Anexo 6 Tabla de recoleccion de datos.
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Anexo 7 Resultados andlisis de laboratorio.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PROYECTO DE TITULACION

TEMA: “PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON ANEMIA Y DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE LA
PARROQUIA ATAHUALPA DEL CANTON AMBATO”
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Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y

Bacteriologicos

INFORME DE RESULTADOS
Codigo: FIR-INF-25

. YANCHA CHACHA GUADALUPE - R
PACIENTE: ESTEFANIA Edad: 5afios Sexo: F
No. Cédula: E003317536 ID. UTA-LABB: 16
Médico - Fecha de ingreso: _31-10-2022
MACROSCOPICO COPRODIGESTIVO PARASITARIO
COLOR CAFE ALMIDONES ¥
CONSISTENCIA | PASTOZA LEVADURAS -
Quiste de
ASPECTO HETEROGENEA | GRASAS + Erofis pana+
RESTOS - RESTOS - ) _
ALIMENTICIOS ALIMENTICIOS Quiste deb;.‘.omple/o
MOCO 3 FLORA NORMAL zgim-; ; dispets
BACTERIANA Ok
HIFAS DE -
HONGOS
MICELIOS DE B
HONGOS
DIRECCION

Tungurahua, Canton Ambato, Calle México y E Salvador,
Sector Ingahurco
Teléfono: (03)-2400428
www.uta.edu.ec

UNIVERSIDAD
TEONTCA Y AMBAILY
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Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y
Bacterioldgicos

INFORME DE RESULTADOS
Cédi: FIR-INF-25

HEMATOLOGIA
Pardm, Resultado Rango de ref. Unidad

1 WBC 12,60 1 4,00-12,00 10*3/ul
2 Neu% 489 | 50,0-70,0 %
3 Lym% 433 20,0600 %
4 Mon% 55 30120 %
5 Eos% 2.1 0,5-5.0 %
6 Bas% 0.2 0010 %
7 Neu# 6.16 2.00-8.00 10"3/uL
8 Lym# 5.46 0.80-7,00 1073/uL
9 Mon# 0.69 0,12-1,20 10°3/uL
10Eos# 0.26 0,02-0.80 10°3/uL
11 Bas# 0.03 0.00-0.10 10%3/uL
12°ALY# 0.12 0,00-0.20 10*3/ul
13°ALY% 1.0 0.0-2,0 %
14°LIC# 0.06 0.00-0,20 10*3/uL
15°LIC% 65 0,0-25 %
16RBC 4,42 3,50-5,20 10%8/uL
17HGB 1.7 i 12,0-160 gl
18HCT 364 350490 %
19MCV 823 80.0-100,0 fL
20MCH 264 1 27.0-340
21MCHC 321 31,0370
22RDW-CV 14.0 11.0-160
23RDW-SD 41.0 35.0-56.0
24PLT 476 { 150450
25MPV 8.2 6.5-12.0
26PDW a6 80170
27PCT 0.438 1 0,108-0.282
28P-LCR 18.5 11,0450
29P-LCC 23 ! 30-90
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