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RESUMEN
Los paréasitos intestinales forman parte de las enfermedades de distribucion global méas
importantes y la mayoria de estos estan ligados a las condiciones de vida de las personas,
especialmente en los paises del tercer mundo, la ingesta de agua y alimentos contaminados
suponen un foco de infeccion y del desarrollo de esta enfermedad. Este proyecto tuvo
como objetivo determinar la parasitosis y su relacion con anemia y desnutricion en nifios
de 5 a 9 afios de la parroquia Huachi Grande del Cantdn Ambato, se recogieron y
analizaron 100 muestras de sangre para cuantificar la cantidad de hemoglobina y muestras
de heces para la identificacion de parasitos por medio de la observacion microscépica y
por flotacidn en sulfato de zinc, los datos y autorizaciones obtenidas de cada participante
fueron recolectados por medio de encuestas, consentimientos y asentimientos informados,
ademas de la toma del peso y talla de cada nifio. Se encontré que el 47% de los nifios
participantes del estudio albergaban al menos 1 parasito dentro de su organismo, de los
que el 48% presentd monoparasitosis y el 52% restante presentd poliparasitosis, el tipo de
parasito dominante en la poblacion fueron los protozoarios, representando el 100% del
total de parésitos, de estos, el parasito mas encontrado fue Blastocystis sp. con el 40% y
en menor cantidad el Quiste de lodamoeba butschlii con el 1%., no se establecié la

relacién entre parasitosis y anemia en el grupo de estudio.
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ABSTRACT
Intestinal parasites are part of the most important globally distributed diseases and most
of these are linked to people's living conditions, especially in third world countries, the
intake of contaminated water and food are a source of infection and of the development
of this disease. The objective of this project was determine parasitism and its relationship
with anemia and malnutrition in children from 5 to 9 years from Huachi Grande parish in
Ambato city, 100 blood samples were collected and analyzed to quantify the amount of
hemoglobin and stool samples to identify parasites by microscopic observation and
flotation in zinc sulfate, the data and authorizations obtained from each participant were
collected through surveys, informed consents and assents, in addition to taking the weight
and height of each child. It was found that 47% of the children participating in the study
harbored at least 1 parasite in their organism, of which 48% presented monoparasitosis
and the remaining 52% presented polyparasitosis, the dominant type of parasite in the
population was protozoa, representing 100% of the parasites, the most found parasite was
Blastocystis sp. with 40% and to a lesser extent the lodamoeba butschlii cyst with 1%.,

there is no relationship between parasites, anemia and malnutrition.

KEYWORDS: PARASITES, HEMOGLOBIN, ANEMIA, MALNUTRITION
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

La parasitosis intestinal esta considerada como una de las enfermedades mas importantes
de distribucion global y la mayoria de los casos de estas suelen tener mayor frecuencia al
ingerir alimentos o beber agua contaminada, de la misma manera puede darse por medio
de vectores parasitantes, en ambos casos, la transmision de las enfermedades intestinales
estd ligada a las condiciones de vida que las personas llevan en los distintos grupos
poblacionales, el acceso a los servicios basicos como agua potable y redes de
alcantarillado juegan un papel fundamental en desarrollo de las parasitosis y mucho méas
alla el factor econdémico siempre sera el mas importante dentro de la aparicion de nuevos

casos de enfermedades intestinales causadas por parasitos (1).

Al tratarse de enfermedades en su mayoria asintomaticas, tienden a pasar desapercibidas
por quienes han sido infectados, a corto plazo, las repercusiones de la infeccion no se
notan ni se sienten, es cuestion de tiempo para que la privacion de nutrientes propia de
esta enfermedad cause efectos en el huésped, manifestando sintomas leves o graves, en
dependencia del tipo de infeccion parasitaria que haya adquirido, en general estas suelen
afectar directamente en el estado nutricional, significando una pérdida de peso anormal
en la mayoria de casos y la aparicion de sintomas clasicos como malestar estomacal o
diarrea siendo mas severa en nifios que en adultos, puesto que este grupo poblacional no

posee el conocimiento adecuado sobre salubridad en su area de desarrollo (2).

En América Latina, existen estudios que demuestran que las parasitosis intestinales
juegan un papel importante en el dia a dia de las personas y condicionan la salud de
quienes son huespedes portadores de los diferentes tipos de parasitos que se encuentran
en el medio, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en Latinoamérica se
presenta un indice de infeccidn por geohelmintos relativamente bajo, un el 20 a 30 % de
habitantes son portadores y pueden llegar a un 50% en zonas de pobreza, que
corresponden a las zonas rurales donde los medios de desarrollo no son los adecuados
tanto para nifios o adultos y, con respecto a los tipos de agentes parasitantes en los
distintos grupos poblacionales se conoce que los que tienen mayor frecuencia en las
comunidades son los protozoarios y en una menor frecuencia los helmintos o gusanos,
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estos Ultimos no tienen una alta incidencia en la poblacion, pero los efectos que genera

a la persona infectada suelen ser mas graves. (3).

Es importante conocer que la malnutricion es un estado de déficit o alteracion en la ingesta
caldrica y de nutrientes dentro de una persona, este estado condiciona al individuo a llevar
problemas dentro de dos grupos importantes, el sobrepeso y la desnutricion, el primero
se relaciona con la ingesta excesiva de calorias que una persona puede tener, la ganancia
excesiva de peso se demuestra en personas con desordenes alimenticios, estados de
ansiedad y estrés y que encaminan al desarrollo de enfermedades de distinto tipo, siendo
principalmente las de tipo cardiaco mas peligrosas para el individuo, seguido de las
enfermedades gastrointestinales que, de igual manera, afectan a personas con malos

habitos alimenticios sin importar la edad. (4)

Por otro lado, la desnutricion se considera otra de las enfermedades mas comunes que
afecta a la poblacion que vive en situaciones de escasos recursos, especialmente en las
zonas rurales o de alto impacto econdmico, el escaso acceso a un correcto plan de
alimentacion, comida y conocimiento conlleva a la poblacion a desarrollar malos habitos
alimenticios, esto en los nifios sugiere un gran problema de salud publica, puesto que a
largo plazo es acompafiado de otras complicaciones que afectan directamente al
desarrollo fisico y cognitivo del menor, la privacion de nutrientes esenciales ocasiona la
pérdida de peso, deficiencias en el crecimiento y alteraciones gastrointestinales que
desembocan en infecciones, en algunos casos oportunistas o causadas por otros agentes
infectantes (5), una de las complicaciones catalogadas como graves y que tienen relacion
directa con un déficit nutricional, esta la anemia, enfermedad que hace referencia a la
disminucion de la cantidad de glébulos rojos en la sangre, por destruccion o no formacién
de estos y que puede tener diferente etiologia, entre las principales causas se encuentran
la deficiencia de hierro (estado de anemia ferropénica), algunas infecciones parasitarias
por vectores que infectan directamente al torrente sanguineo o un estado nutricional
deficiente, la falta de hierro dentro del organismo de una persona puede hacer que esta
condicion se genere, sin importar la edad, un estado anémico puede hacer que la persona
tenga complicaciones asociadas que lo pueden llevar a la muerte, en los nifios esto es ain
mas preocupante, puesto que un buen plan alimenticio dentro de los primeros afios de
vida es crucial para definir el buen estado de salud fisico y mental del nifio y datos de la
OMS sefialan que es una de las causas mas frecuentes de decesos en el mundo,

especialmente en paises donde el estado econdémico de la poblacion no permite dar la
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atencion integral necesaria para sus habitantes, en Africa y América Latina los datos sobr

desnutricion y anemia en la poblacién son altos, rondando por el 50% de su poblacion
especialmente en paises como Haiti, Ecuador, Per( y Bolivia, mismos en los que las
métricas de estas enfermedades siempre contemplan al sector rural y de dificil acceso

como focos de concentracion. (6)

En base a todas las caracteristicas de las parasitosis intestinales y los grados de
desnutricion se puede decir que a nivel local, en la ciudad de Ambato también se generan
estos escenarios de desinformacion y desconocimiento, que se convierten en los
principales causales del desarrollo de parasitosis intestinales que, en conjunto con la
carencia de recursos econémicos, materiales y la correcta alimentacion de los nifios,
desencadenan que las distintas etapas de desarrollo parasitario se den en los grupos mas
vulnerables como lo son las personas quienes viven en la zona rural y, en especial, los
nifios que viven en estos sectores o en casas de acogida, donde las normas de salubridad

no siempre se cumplen. (7)

Por lo tanto, se realiz6 un estudio en la parroquia de Huachi Grande, en la ciudad de
Ambato para evaluar el nivel de parasitosis intestinal y su relacion con anemia en nifios
de 5 a9 afos del sector, por medio de la toma de muestras de sangre y heces, se realizaran

examenes de laboratorio para el estudio de dichas muestras.



1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Reyes et al. (4) (2019) efectu6 un estudio para evaluar el impacto de los programas de
intervencion para disminuir la anemia y desnutricion infantil en 300 nifios menores de 5
afios, pertenecientes a 4 pueblos del distrito de Barranca, Lima. La recoleccion de datos
generales se realizd por medio de socializaciones, consentimientos por parte de los
padres, medidas antropometricas y muestras biologicas (sangre) de cada nifio para el
examen de hemoglobina, este analito sirve para estimar de manera rapida la presencia o
no de una anemia, los datos obtenidos de cada infante demostraron en conjunto que
después de la aplicacion de los programas dirigidos a la prevencion y erradicacion de la
anemia en este grupo poblacional, hubo una respuesta favorable ya que 46 nifios tenian
anemia y 31 tenian desnutricion, estos datos fueron comparados con los previamente
obtenidos, donde 145 infantes padecian de anemia y 40 se encontraban con desnutricion,
concluyendo en que el proyecto de prevencion puede generar un impacto positivo en la
comunidad siempre y cuando las partes involucradas colaboren y hagan conciencia del

tema.

Diaz et al. (8) (2018) realiz6 un estudio en Paraguay, especificamente en 4 comunidades
rurales en las que existian varias de las condiciones aptas para el desarrollo de paréasitos
intestinales, por lo que se tratd de relacionar esta condicion con estados de mal nutricion
y hematologia, especialmente en nifios de 5 a 12 afios de las 4 comunidades, previo a la
obtencion de muestras sanguineas y de materia fecal se socializdé con los padres y
obtuvieron consentimientos firmados por parte de estos, la poblacién estuvo conformada
por 102 nifios y nifias en total de las comunidades involucradas en el estudio, los
resultados demostraron que el 3,9% de los participantes presentaba desnutricion
moderada y un 9,8% tenia riesgo de desnutricion, los pardmetros hematolégicos arrojaron
que el 38,2% de los nifios presentaba anemia y que el analisis coproparasitario tenia un
72,2% del total con presencia de parasitos, Blastocystis hominis la especie mas frecuente
y concluyen que a pesar de que el indice de parasitosis sea alto, no se tiene relacion entre

los parametros que se analizaron.

En Nasa un pueblo de Colombia en el afio 2015, se realiz6 un estudio con la finalidad de
identificar la prevalencia de la parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en un grupo
de nifios de un departamento indigena del mencionado pais, haciendo uso de 62 nifios de

entre 1 a5 afos, se socializé el proyecto a efectuar y por medio de encuestas y del acuerdo
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de los padres se procedio a recolectar las muestras necesarias para el estudio: sangr

venosa, heces y mediciones antropométricas como el peso y talla de cada nifio. Los
andlisis de la materia fecal evidenciaron que el 95,2% de los nifios estudiados estaban
parasitados, los 3 tipos de parasitos con mayor incidencia fueron Blastocystis spp. con un
87.1%, seguido de Entamoeba coli con el 72.6% Yy finalmente Endolimax nana con el
50%, los resultados de hemoglobina para la evaluacion de anemia arrojaron que el 21%
de la poblacién infantil inmersa en el proyecto cumple con esta patologia y que el 35,5%
de los nifios presenta un estado de desnutricion crénica, condicion que es un problema de

salud grave ya que esta puede condicionar la vida del infante. (9)

Calderdn et al. (10) (2019) realiz6 un estudio en la ciudad de Cutervo, su objetivo fue
determinar el estado nutricional y su influencia con la parasitosis y anemia en 147 nifios
de edades pre escolares y escolares, aplicando encuestas y socializaciones de control y
orientacion sobre este problema de salud publica, se hizo uso del IMC como herramienta
de evaluacion del estado nutricional de los nifios, se aplicaron andlisis de materia fecal
para el diagnostico de parasitosis y el uso del microhematocrito para la evaluacion de la
anemia, del total de nifios un 12,07% presento desnutricion, el 32,18% estaba infectado
por paréasitos (con una prevalencia del 11,5% de Giardia lamblia) y un del 6,32% de los
nifios tuvo anemia, los datos estadisticos concluyen que la parasitosis y la anemia no se

relacionan con el estado nutricional del grupo estudiado.

Gopalakrishnan et al. (11) (2018) efectué una investigacion en el distrito de
Kancheepuram en la India, con el fin de analizar la presencia de parasitos intestinales y
anemia de las 8 escuelas del distrito, 3 escuelas de la ciudad fueron seleccionadas de
manera aleatoria obteniendo una muestra de 250 nifios, para los analisis de laboratorio se
recogieron muestras de heces en conjunto con muestras sanguineas para la cuantificacion
de hemoglobina; mensurando apto para la evaluacion de la anemia, los resultados
obtenidos del estudio arrojaron los siguientes datos: el 36% de la poblacion estudiada
tenia parasitos intestinales, de ellos el 23,2% tenia Entamoeba histolytica como agente
infectante, el 5,2% con Giardia lamblia, Ancylostoma spp. en un 4,4% y Ascaris
lumbricoides con un 3,2%. La presencia de anemia dentro de los nifios fue del 84,8%,
categorizada en leve, moderada y grave con un 12.8%, 46.8%, y 25.2% respectivamente,
por lo que concluyen que la relacion de parasitosis y anemia tienen relacion en este grupo
poblacional, ademas mencionan que se debe hacer un énfasis en el cuidado e informacion

que deben tener los padres con sus hijos sobre la alimentacion y desinfeccion.
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En el afio 2016, en el pueblo de los Aquijes en Peru, se realizé un estudio para determine
parasitosis y anemia en nifios menores de 10 afios, mismo que fue realizado por medio de
la toma de muestras de sangre y heces, ademéas de las autorizaciones de los padres de
familia de una escuela del sector, mismo que contd con la participacion de 104 nifios
correspondientes a edades de hasta 10 afios, en el estudio se evidencié que no existe una
relacion entre el parasitismo de la poblacion con el sexo o edad, ni con la anemia infantil,
pero si se evidencié la alta frecuencia de Giardia lamblia como parésito predominante
presente en el 46,2% de la muestra de estudio da a concluir que en la comunidad existe
una alta prevalencia de esta especie de paréasito, la presencia de anemia en este grupo
poblacional no fue tan alta, pues solo se evidencio que el 11,5% de los nifios padecian
esta enfermedad. (12)

Morales (13) (2016), realiz6 un estudio en la unidad educativa “San Benildo La Salle” de
la ciudad de Guayaquil en el 2016 con el objetivo de analizar la influencia de los parésitos
intestinales en la desnutricién infantil, enfocandose en un posible tratamiento siempre y
cuando las condiciones se cumplan, la muestra estuvo conformada por 136 nifios de la
unidad educativa, se realizd la socializacion del proyecto, toma de consentimientos
informados y encuestas para los padres de familia, las muestras obtenidas se procesaron
en un laboratorio clinico de la ciudad , donde se conoci6 que los parasitos presentes en la
poblacién de estudio fueron y sus prevalencias fueron: 37.5% presenta E. coli, el 7.5% E.
histolytica, 2.5% G. lambia el 12.5% E. coli + E. histolytica, 2.5% E. coli + E. histolytica
+ G. lambia y el 35% no presenta parasitos, demostrando que algunos nifios tenian mas
de 1 parasito en su organismo y como conclusién mencionan la presencia de una relacién

directa entre la parasitosis y desnutricion en este grupo poblacional en especial.

En el afio 2021, en las localidades de Puerto Cayo y Puerto LApez en Manabi, se realizaron
estudios para evaluar la existencia de parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 10 afios de
edad, la poblacién de estudio estuvo conformada por 168 nifios de diferentes instituciones
de las dos comunidades, se realiz6 la socializacion y toma de consentimientos informados
hacia los padres de familia, las muestras usadas para los analisis de laboratorio fueron de
materia fecal recogidas de los estudiantes que fueron estudiadas por examen en fresco,
los resultados demostraron que el parasito con mayor prevalencia en la muestra de estudio
fue el quiste de E. histolytica con el 2,19% y el sexo con mayor frecuencia fue el femenino
frente al masculino (54,4% y 45,8% respectivamente), por lo que se concluyé que en esta
poblacion, la parasitosis intestinal mantiene el papel de una problematica de salud pablica
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y que las estrategias de control y prevencion por medio de la educacion sanitaria son u

punto clave en este tema de salud. (14)

En el afio 2021, Castro et al. (15) acudieron a dos comunas de la ciudad de Jipijapa (Chade
y Joa) en las que efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar los factores
sociodemogréficos y clinicos que demuestran los distintos factores que favorecen a la
aparicion de parasitos intestinales en los habitantes, por medio de la obtencidn de
muestras de heces fecales de 369 habitantes en total y la aplicacion de encuestas, se
obtuvieron resultados donde se evidencio que aproximadamente el 50% de los habitantes
en ambas comunas tenian la presencia de parasitos intestinales en su organismo (57,4%
y 56,7% respectivamente), las especies de parasitos predominantes fueron: Complejo
Entamoeba 18,3% en la comuna de Chade y el 11,3% en Joa y Blastocystis spp. 18,3%
en la comuna de Chade y 23,7% en Joa. Los datos recolectados concluyen en que la
prevalencia de las parasitosis en estas comunas costeras tiene relacion directa con la
deficiencia de un correcto sistema de alcantarillado y saneamiento, educacion y alimento,
ademas de que el grupo poblacional que tiene mayor incidencia sigue estando dentro de

los 2 a 11 afios con manifestaciones clinicas comunes de una infeccion parasitaria.

En la ciudad de Riobamba en el afio 2015 se llevd a cabo un proyecto de estudio, para la
identificacion de anemia y parasitosis en nifios de la comunidad Pompeya, misma que por
su situacién geogréafica y socioeconémica se convierte en un lugar de riesgo y foco de
infeccion gracias a que se cumplen las condiciones necesarias como falta de recursos,
redes de alcantarillado, agua y alimentos aptos para el consumo e informacidn, la muestra
fue de 71 nifios entre 5 a 12 afios de la comunidad que accedieron de manera voluntaria
al estudio, contando con las autorizaciones respectivas de sus tutores legales se procedio
a la toma de muestras necesarias (sangre y heces) para el estudio, los anélisis de
laboratorio arrojaron que del total de nifios que participaron, todos eran huéspedes de al
menos una especie parasitaria, prevaleciendo E. histolytica con un 42%, no se demostrd
la presencia de anemia en este grupo poblacional puesto que por ser estudiantes, los

padres han llevado medidas de control en su dieta. (16)

Ortiz et al. (17) (2016) realiz6 un estudio en la comunidad “Pepita de Oro” en la ciudad
del Tena para evaluar el conocimiento sobre la parasitosis e higiene que tienen los padres
de familia de la comunidad, participaron 50 padres y nifios de la comunidad en conjunto
con la recoleccion de datos como encuestas y consentimientos informados y también de

muestras de heces para los analisis de laboratorio, dentro de la encuesta aplicada, se
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evaluaron factores como: sexo, edad, tipo de paréasitos, obtencion de agua y manera d

excreta de esta, higiene, conocimientos sobre parasitismo intestinal, donde los datos
obtenidos demuestran que la mayoria de padres de familia saben de ciertos habitos de
higiene, pero aun asi el 60% de la poblacion infantil estd parasitada, con mayor

prevalencia en los nifios de 1 a 4 afos.

La anemia es una enfermedad que afecta a la poblacion de distintas maneras, y en el pais
existen datos de que al menos la cuarta parte de la poblacion padece de esta y la misma
estd relacionada mayoritariamente a las condiciones de vida que el individuo lleva,
ademas esta suele ser méas frecuente en nifios de hasta 5 afios de edad, sus causas son
diversas y, por lo tanto, se han efectuado estudios para determinar el nivel de anemia y
desnutricion en “La Punta”, comunidad rural de Pedernales después del terremoto del afio
2016, la poblacion de estudio fueron 70 nifios entre 5 a 12 afios de edad, se tomaron
muestras de sangre para la medicién de hemoglobina y datos antropométricos para la
evaluacion de desnutricion con el consentimiento de los padres, esto en dos etapas: la
primera sin tratamiento previo y la segunda después de la administracion de hierro, con
relacién a la anemia se obtuvieron datos que demuestran una progresion del estado
anémico en los nifios (53.03% en la primera etapa y 61.02% en la segunda) y los célculos
del IMC para la evaluacion de desnutricion crdnica evidenciaron una cierta mejoria entre
etapas (41,42% al inicio y 35,58% después del tratamiento), por lo que se concluye que
la anemia sigue siendo un problema grave en la salud publica y que en este caso en
especial, no existe una relacion directa entre estas dos condiciones, puesto que otros
factores predisponentes aun juegan un papel fundamental en el desarrollo de las anemias,
como lo son la parasitosis, estado econémico y cognitivo de la familia y acceso a servicios
béasicos. (18)

Un estudio realizado en el afio 2019 en dos escuelas en la ciudad de Portoviejo, tuvo
como objetivo identificar la existencia de anemia en etapa escolar, ya que en muchos
casos se observaba la presencia de bajo rendimiento escolar y problemas cognitivos, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 397 nifios, a los cuales se les realizé analisis
de hemoglobina por medio de la extraccion de sangre venosa, en este grupo de estudio el
15,3% del total presentd anemia, siendo el sexo masculino el mas afectado por la
enfermedad frente al femenino (9% y 6,3% respectivamente) segun los investigadores los

resultados obtenidos difieren de los establecidos a nivel nacional, puesto que la



prevalencia de la anemia en este grupo etario es mucho mayor al indicado por la
autoridades. (19)

Uno de los factores predisponentes y que tiene mayor influencia en el desarrollo de
anemias es el déficit de nutrientes, seguido de otros asociados, por esta razén se realiz6
un estudio en la ciudad de Cuenca, en el afio 2021, especialmente en un centro de
desarrollo infantil (CDI), contando con la participacion de 104 nifios de 1 a 4 afios de
edad, divididos en 2 grupos, 52 de ellos padecian de anemia y el restante eran sujetos
control, la informacidn para la eleccion de la poblacién de estudio fue obtenida por medio
de fichas de registro de peso, talla, edad, sexo, lugar donde vive y por Gltimo una revision
de historial clinico de cada nifio, para la evaluacion del estado anémico, se recolectaron
muestras de sangre para la valoracion de hemoglobina y se determind que los factores
que mas influian en el desarrollo de anemia son el lugar de residencia, la ingesta de
vitaminas, la edad y el peso, por lo que concluyen que tienen una relacion directa con

desarrollar la enfermedad. (20)

En el afio 2019, se llevo a cabo otro estudio en las ciudades de Guaranda y Chillanes para
evaluar la prevalencia de desnutricion en nifios menores de 3 afios, 785 menores
participaron en el estudio en conjunto con sus padres quienes firmaron un asentimiento
informado ademas de una encuesta, en las ciudades intervenidas se conto también con la
presencia de nifios indigenas, de zonas rurales de estos cantones, aqui se demostré que la
prevalencia de este estado de malnutricion basado en el peso y talla correspondientes a su
edad fue del 18,1% con mayor repercusion en los nifios indigenas que en los mestizos
(35% y 17% respectivamente), la baja talla tuvo mayor frecuencia en este grupo
poblacional, correspondiendo al 12,8%. Con los resultados obtenidos se pudo concluir
que la desnutricién basada en el peso y talla tuvo un mayor porcentaje dentro de los nifios,
ademas se comprobo que esta condicion de salud tiene mayor frecuencia de presentarse
en nifios de poblaciones indigenas que en mestizos, posiblemente por los factores

socioecondmicos y demograficos en los que la mayoria de estos se encuentra. (21)

En la ciudad de Cuenca durante el periodo del 2015-2016 se ejecutd un proyecto de
caracterizacion de la anemia en un grupo de nifios pertenecientes al programa EquiDar
organizado en la ciudad, se trabaj6 con 1091 nifios participantes del programa organizado
por el MIES, los padres de familia entregaron un consentimiento informado despues de
haberse socializado el proyecto y estar de acuerdo con el mismo, por medio de la

obtencion de muestras sanguineas para la realizacion de biometrias en equipo
9



automatizado se obtuvieron los resultados de interés para el estudio, los parametro

relacionados con la serie roja en cada muestra arrojaron que el 23,96% de la poblacién de
estudio padecia de anemia y ademas se conocid que estos vivian en una zona rural y que
aun cursaban sus estudios, al ser un estudio de caracterizacion de la anemia en nifios, se
encontré por medio del analisis del HCM, VCM, CHCM, Hb y Hcto que el tipo de anemia
predominante fue normocitica hipocromica y que el 56% de la poblacion tuvo
macrocitosis sin distincion de si tenia 0 no anemia, la condicion anémica en infantes es
un problema grave de salud publica que esta asociado a varios factores que pueden ser

controlados con una correcta cultura de informacion y lucha contra la desnutricion. (22)

Guevara et al. (23) (2021) realizd un estudio para conocer la relacion existente entre la
anemia y la parasitosis intestinal en un grupo de 150 nifios de 2 a 10 afios del cantén El
Empalme, manifestando que esta es una problematica de interés ya que este grupo etario
es vulnerable a padecer de ambas patologias que condicionan sus capacidades cognitivas
y fisicas, siendo su diagnostico es crucial en el desarrollo de estos nifios, se socializ6 con
las familias de cada nifio el proyecto a efectuar y por medio de las autorizaciones escritas
por parte de los padres obtuvo muestras de sangre y heces para analisis coproldgicos y
hematoldgicos, los resultados de estos demostraron una relacion entre la parasitosis y la
anemia, a pesar de que el 68% de nifios no tenia parasitos y el 78% no presentd anemia,
los porcentajes restantes para cada variable evidenciaron una similitud en el area donde
residen, siendo la zona rural la que mayor prevalencia de anemia y parasitosis posee,
concluyendo que el parasito predominante fue E. histolytica con un 34,78% de las
muestras parasitadas, la presencia de otras especies de parasitos intestinales no tuvo

porcentajes relevantes.

Flores et al. (24) (2018) realiz6 un estudio en la ciudad de Quito para evaluar la
prevalencia de anemia con la medicion de hemoglobina en 108 nifios de un rango de 1 a
5 afios de edad, mismos que se encontraban en UCI del Hospital General Docente de
Calderdn, los datos utilizados para el estudio comprendieron registros de los pacientes y
resultados de laboratorio, se analizé el valor de hemoglobina para la determinacion de
anemia, obteniendo que el 78% de los nifios contaba con una Hb inferior al valor esperado
y que la enfermedad prevalece en los menores de 1 afio con un 49%, concluyendo asi que
esto puede deberse a que estos pertenecen a sectores rurales donde el conocimiento sobre

nutricién o buen cuidado es escaso.
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Estrada et al. (25) (2018) realizé un estudio en la ciudad de Azogues para identificar ¢

existen infecciones parasitarias y anemia en una parroquia de esa ciudad, a través de la
gestion interna con la unidad educativa en la que se realizo el estudio, se conformé un
universo conformado por 316 estudiantes entre 11 a 17 afios, 146 nifios y 170 nifias donde
se evaluo el sexo y la edad de los participantes, ademas de la recoleccion de muestras
sanguineas, fecales y de orina para los andlisis pertinentes, el parasito méas frecuente en
este caso fue E. histolytica con un 60% y en menor cantidad quistes de Giardia lamblia
y Ascaris lumbricoides, los resultados de los valores de hemoglobina plasmatica no
tuvieron un papel protagonico en el estudio puesto que solo 4 estudiantes presentaron un
nivel bajo del mensurando y por ende presentaron anemia, en conclusion, la anemia no
se considera un problema grave dentro de la poblacion de estudio, al contrario, la
parasitosis intestinal se considera un tema a tratar con los padres de familia puesto que el

objetivo fue disminuir los niveles de esta enfermedad en los estudiantes.

Jiménez et al. (26) (2018) llevo a cabo un estudio para determinar la prevalencia de la
malnutricion en pediatricos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en
la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, dentro del mismo se incluy6 a 67 nifios
internados en dicha casa de salud, después de una valoracion antropométrica con el
consentimiento de los padres se procedié a realizarles una encuesta relacionada al
consumo de alimentos en el hogar, en este caso, se hizo uso Unicamente de programas
estadisticos (SPSS 23) para la tabulacion de los datos obtenidos del estudio demostrando
asi que no habia relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los nifios,
segun los autores no existieron diferencias significativas como para dar por aprobada su
hipbtesis por lo que concluyeron que al realizar las mediciones del peso y talla se
comprobd que la mayoria de la poblacion de estudio presenta un estado nutricional normal
a pesar de estar ingresados en una casa de salud y que los principales factores que

predispongan a un estado de malnutricién son cambios en la dieta o infecciones varias.

1.3. FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

1.3.1. Parasito.

Se conoce como parasito al organismo que vive a expensas de otro, denominado huesped,
para satisfacer las necesidades bioldgicas estos pueden vivir dentro del organismo al que

infectan o fuera de él causando dafio a largo plazo, en la mayoria de ocasiones, el huésped
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del parésito es mucho mas grande que él. Los pardsitos pueden recibir varia
clasificaciones en dependencia de distintos factores como: localizacion, tipo de
reproduccion, especie (que contempla modo de transmision) que, en ocasiones, requiere
de varios huéspedes para completar su ciclo de vida, la parasitologia establece algunas

asociaciones entre parasito y huésped:

— Mutualismo.
— Comensalismo.

— Parasitismo.

La Organizacion Mundial de la Salud define a esta ultima como una “asociacion” entre 2
especies, siendo el parasito el organismo que vivira de su huésped y que puede causar

estragos en este. (27)

Cada parésito, de la misma manera que cualquier ser vivo, ha sufrido adaptaciones al
medio del cual va a vivir, aunque esto signifique la pérdida o ganancia de estructuras con
el fin de facilitar la supervivencia de la especie parasitante, por esta razon ciertos parasitos
han desarrollado mecanismos de reproduccion complejos, tal es el caso de los gusanos
planos o helmintos, existen machos y hembras que perfectamente pueden reproducirse y
continuar con el ciclo, pero existen casos en los que el hermafroditismo entra en papel
para lograr reproducirse en casos de ausencia del sexo opuesto, logran ingresar al
potencial huésped por medio de distintos medios para asi continuar con el ciclo, existen
categorias de acuerdo con el numero de huéspedes por los que el parasito debe pasar para
lograr su madurez y poder reproducirse, cuando existe un solo huésped de por medio se
denomina estado monoxénico, usado por parasitos de ciclos de vida simples, otros estados
mas complejos como los heteroxénicos tienen de por medio a 2 0 mas huéspedes y a este
se lo denomina un huésped intermedio, puesto que el parasito usa su organismo para llegar
a cierta madurez o reproduccion para después salir y llegar a su huésped final pero durante
este tiempo existen condiciones que ponen en riesgo la propagacién y multiplicacion
parasitaria por lo que algunas especies han desarrollado otros mecanismos de defensa
para poder prevalecer dentro del organismo infectado y seguir reproduciéndose, un
ejemplo es la formacién de quistes u ooquistes por parte de los protozoos, algunos
gusanos colocan huevos con cubiertas resistentes para lograr prevalecer y en otras

especies hacen uso de vehiculos o transportes para infectar a otras especies. (27)
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El poder patdgeno de los paréasitos cuando infectan un individuo estd relacionad

directamente con el desarrollo de este dentro del huésped, dependiendo de la especie, el
dafio serd mayor o menor dentro del organismo, esto se denomina virulencia y esta tendré
mayor o menor impacto en dependencia de algunos factores asociados tanto al parasito
como al huésped, entre los principales mecanismos de patogenicidad se encuentran: la
accion mecanica, que se refiere a la capacidad de obstruir conductos dentro del huésped
0 destruccion lenta de ciertas capas 0 mucosas; La accion quimica, por medio de las
toxinas 0 enzimas que secretan dentro del organismo; La afeccion inmunoldgica que
comprende a la activacion del sistema inmune y provoca alergias en algunos casos gracias
a la excrecion de metabolitos propios del parasito, para esto el hospedero genera
mecanismos de defensa frente a una infeccion, por medio de métodos adquiridos, por la
activacion de los complejos de histocompatibilidad o linea blanca o nativos por medio de

las barreras naturales del organismo. (27)

1.3.1.1. PARASITOS QUE INFECTAN AL HOMBRE — PROTOZOARIOS

1.3.1.1.1 Protozoarios

Parésitos comunes que infectan el intestino del ser humano ya que se encuentran en
distintos medios como el agua y tierra. Estos pueden tener distintas caracteristicas
morfolégicas y todos son seres unicelulares que contienen una membrana, citoplasma y

nucleo, maguinaria necesaria para cumplir con sus funciones. (27)(28)

Entamoeba histolytica: Protozoo que habita en el intestino grueso de una persona
infectada, su estado de trofozoito es la invasiva, no tiene una forma definida y tiene alta
sensibilidad a la secrecidn gastrica, mide aproximadamente entre 10 a 60 um, en muchos
casos no presentan una amenaza para el huésped y pasan como asintomaticos, tiene una
membrana plasmatica, un ectoplasma, un endoplasma casi transparente donde se albergan
las vacuolas y vesiculas, un nucleo esférico y pseuddpodos para su movilidad, en
dependencia del medio y estado de desarrollo puede pasar a estado de quiste, su forma
infectate. El quiste de E. histolytica es redondo u oval, disminuye de tamarfio entre 10 a
25 um, su pared celular se endurece y pierde los pseudopodos manteniendo vacuolas de

reserva energética y en algunos casos desarrolla 2 a 4 ndcleos cuando este madura. (28)

Entamoeba coli: Ameba de distribucion global, prevalece entre un 10% y 40% del

intestino grueso, su via de transmision es fecal-oral y al igual que E. histolytica presenta
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2 estados: trofozoito, mide de 15 a 40 pum, no presenta una forma concisa, posee u

citoplasma semitransparente donde almacena todas las vacuolas necesarias para la
supervivencia, presenta de 2 a 3 ncleos y de igual manera hace uso de pseuddpodos para
su movilidad, el estado de quiste presenta un endurecimiento de la membrana celular,
disminucion del tamarfio a 10 — 35 pm, almacen de vacuolas y se observan de 3 a 5 ndcleos

dentro de la célula, pierde los pseuddpodos y se convierte en su forma infectante. (28)

Balantidium coli: Parasito infectante del colon que pueden desembocar en la inflamacion
del mismo (colitis parasitaria), la manera de infeccion se da por la ingesta de alimentos
mal cocidos (especialmente por la carne de cerdo), tiene dos formas: trofozoito y quiste,
en el primer estado de este parasito se presenta en un tamafio de 50 a 200 um, presenta
cilios, por lo que presenta movimientos rotativos, posee un macronucleo y un
micronucleo ademas de un citoplasma vacuolado que le da el aporte energético que
necesita, en su estado de quiste mantiene su forma redonda u oval y disminuye su tamafo
entre 50 y 70 um, su pared celular se torna gruesa y los cilios son apenas visibles al igual
que las vacuolas de su citoplasma, los nucleos de su interior son visibles sin mayor
problema. (28)

Endolimax nana: Parasito cosmopolita que se transmite de forma fecal-oral, tiene una
prevalencia similar a E. coli, alrededor de un 30% alrededor del globo, en su forma de
trofozoito mantiene una forma irregular con un tamafio de 6 a 12 um, tienen de 1 a 2
nacleos y en su forma de quiste tiende a endurecer su membrana y mide de 5 a 16 um,
mantiene vacuolas para reserva energética y no presenta un riesgo grave para el ser

humano en su estado no infectante. (28)

1.3.1.1.2 Protozoarios flagelados.

Giardia lamblia: Parasito con gran importancia epidemiolégica por su alta prevalencia y
patogenicidad, esta especie presenta también dos formas infecciosas, trofozoito y quiste,
la primera causa malestar y dafio en el huésped y la segunda, su estado de transmision, al
ser trofozoito G. lamblia presenta un tamafio de 12 a 15 pum, dos nucleos, uno frente al
otro separados por el cuerpo medio que forma parte de su citoesqueleto, este contiene
también un disco suctorio que sirve para la absorcion de nutrientes del intestino, los
cuerpos medios y cuatro pares de flagelos que le ayudan en su movimiento, en su forma
quistica adquiere una forma elipsoidal de aproximadamente 8 a 12 um de largo por 5a 8
pum de ancho, su pared es retractil, citoplasma granular separado por la pared, en su
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citoplasma se presencian ocho axonemas asociados a dos ldminas de microtabulos qu
forman parte del axostilo, se evidencia la presencia de las vacuolas y algunos
ribosomas.(29)

Chilomastix mesnilii: Paréasito flagelado que tiene una frecuencia del 10% a nivel global,
no representa un riesgo mayor para la salud del huésped y se transmite por via fecal-oral,
una vez infectado el huésped este parasito se ubica en el colon y se replica ahi por fision
binaria, es un parasito comensal y tiene el estado de trofozoito y quiste, cuando es
trofozoito tiene forma de pera mide de 10 a 15 um y presenta un surco a lo largo del
cuerpo, tiene una boca, nucleo y 4 flagelos que le ayudan a moverse de manera rotativa
en el medio, suelen estar presentes en muestras de heces blandas o liquidas. En su forma
de quiste tiende a cambiar a una forma redondeada midiendo de 6 a 9 um, posee una
membrana rigida y mantiene el ndcleo en conjunto con las estructuras citoplasmaticas,
esta es la forma infectante del parésito y en su estado de quiste puede ser expulsado en
muestras sélidas o blandas. (30)

Trichomona vaginalis: Paréasito flagelado de forma oval o de pera, tiene una Unica forma
parasitante como trofozoito que mide de 10 a 18 um, en la region del blefaroplasto parten
algunas estructuras que ayudan en su movilidad y esqueleto como el axostilo que va de
extremo a extremo, una membrana ondulante, membrana citoplasmatica y 4 flagelos, en
su parte interna mantiene un nucleo grande y ovalado, su ciclo de vida comprende al ser
humano como su Unico huésped, ingresa por medio de las mucosas de las vias urinarias
por medio de contacto directo con otro huésped infectado, fagocita bacterias y otros
elementos del medio, pegandose a las membranas de la mucosa y generando cambios a
nivel hormonal en la zona infectada, especialmente en la mujer, los factores
predisponentes para su replicacion son principalmente los cambios la acidez del pH
vaginal, su método de replicacion es por fisién binaria y genera malestar en la zona
inferior asociado a un flujo vaginal anormal (espumoso o blanquecino), picazon o ardor,
ademas de la posibilidad de presentar alteraciones psicoldgicas en la paciente como
irritabilidad o insomnio. (28) (32)

Trichomonas tenax: Protozoo flagelado con caracteristicas morfoldgicas similares en
todas las tricomonas, esta especie parasita directamente la boca, el tamafio promedio del
trofozoito comprende los 5 a 16 um, forma oval y posee 4 flagelos que le ayudan en su
movilidad por el medio, no existe una relacion directa de patogenia con este paréasito, pero

se asocia su contribucion con lesiones bucales de manera oportunista. (32)
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Trichomonas hominis: Esta especie de tricomona se considera como un comense
parasitante del intestino, su método de reproduccién es por division binaria, mantiene las
caracteristicas morfologicas de los agentes causales de tricomoniasis y es visible en

muestras blandas y liquidas. (28) (32)

1.3.1.1.3 Helmintos

Los helmintos o vermes, son un grupo de parasitos conocidos comunmente como
“gusanos”, esta clase de parasitos tienen caracteristicas mas desarrolladas frente a otros,
son organismos multicelulares distribuidos ampliamente en el medio y su forma de
transmision se da por el contacto con alimentos contaminados, tierra o agua, se dividen
en dos filos: nematodos, también llamados gusanos redondos y platelmintos o gusanos

planos.

Ascaris lumbricoides: Este parasito se considera como el gusano mas comun cuando se
habla de parasitosis por helmintos, en su estado adulto posee un cuerpo cilindrico, la
hembra mide de 20 a 35 cm de longitud y el macho difiere por 10cm menos, cuando se
encuentran en el medio ambiente, su color es rosa palido, al estar dentro del individuo
tiende a cambiar su coloracion a blanco pélido debido a la humedad del medio, tiene una
boca con tres labios, un eséfago, intestino y recto, en la hembra es corto y romo, mientras
que en el macho presenta un enrollamiento, la hembra posee genitales dobles, capaces de
depositar 200000 huevos diarios que se eliminan en las heces y otros pueden quedarse
dentro del organismo, los huevos fecundados tienen una forma ovoidea, de color pardo y
miden alrededor de 45 a 75 um de largo por 35 a 50 pum de ancho, su corteza presenta
tres capas, siendo la exterior mas gruesa y la interna mas delgada y en su interior dejan
ver un cigoto u 6vulo, los huevos no fecundados tienen un tamafio mas grande 80 a 90 x
40 a 45 pum, los huevos suelen ser excretados en las heces y al volver al medio maduran
para regresar al ciclo dentro del humano que tiene contacto con alimentos o superficies
contaminadas, su ciclo se da una vez se liberan en el duodeno y viajan hacia el higado,
corazén y pulmones donde pueden ser nuevamente ingeridos o expulsados, de darse el
primer caso maduran y constituyen a los intestinos como el habitat de los gusanos adultos,
que a largo plazo generan complicaciones graves para el huésped especialmente en edades
infantiles, donde afectan directamente al desarrollo psicomotriz y nutricional del
infante.(28) (32)
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Trichuris trichuria: Este es un geohelminto que infecta al hombre con mayor prevalenci

en zonas con la humedad y calidez adecuadas, se asienta en el colon del huésped, el adulto
mide aproximadamente de 3 a 5 um, es conocido por su forma de latigo en el macho y la
hembra tiene una forma recta, tienen un tubo digestivo pequefio puesto que su tamario lo
condiciona, tiene un aparato digestivo pequefio pero su sistema reproductor es muy
desarrollado, especialmente en las hembras que liberan de 3000 a 20000 huevos diarios,
los huevos de este gusano miden 25 x 50 um en total, son de color café, doble membrana
y doble tapon a los extremos a forma de “limon”, estos huevos no embrionados salen al
exterior en las heces de la persona infectada, la humedad y temperatura del medio ayudan
a la formacidn de las larvas que ingresaran al nuevo huésped por medio de la ingesta de
alimentos contaminados, se liberan en el intestino delgado y penetran las glandulas de
Lieberkun para desarrollarse y salen a la luz del intestino para adherirse a la mucosa de

donde se alimentaran y reproduciran, cumpliendo asi otro ciclo. (32)

Ancylostoma duodenale y Necator americanus: Parasitos duodenales con caracteristicas
similares, de color blanquecino, cilindricos y tienden a medir entre 0,8 a 1,5 cm, la hembra
tiende a ser un poco mas grande que el macho, como en la mayoria de especies, la hembra
tiene una abertura vulvar hacia la mitad posterior del cuerpo y el macho posee una bolsa
copulatriz en un extremo posterior de su cuerpo, ambos poseen una abertura bucal grande,
en N. americanus existen 2 pares de placas cortantes y en A. duodenale se observan 2
pares de dientes en su cavidad bucal, los huevos depositados por la hembra miden
alrededor de 60x45 um y pueden verse en distintas formas, siendo la forma infectante las
larvas filariformes que miden alrededor de 500 um sin una cavidad bucal visible pero su
maquinaria interna si, se aprecia un eséfago recto e intestino, los huevos eliminados tienen
su desarrollo en el suelo en conjunto con la temperatura y humedad adecuados, el huevo
embrionado que fue expulsado eclosiona a una larva rabditoide y después a una larva
filariforme (estado infectante) que ingresa al huésped por medio de la piel, viajando al
torrente sanguineo hasta los pulmones para después subir a la glotis y ser deglutidas

Ilegando al intestino, donde cumpliran su ciclo convirtiéndose en adultos. (28)

Hymenolepis nana: Este gusano se ubica principalmente en el ileon del huésped, alcanza
una longitud de entre 3 a 4 cm, un escélex de 300 um de diametro con 4 ventosas con
ganchos, este tipo de gusano tiene en su cuerpo un Utero repleto de huevos juntos a 3
masas testiculares, por lo que es hermafrodita, los huevos se colocan la luz del intestino

y son movilizados con la peristalsis del intestino transportando las heces con los huevos
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hacia el exterior, los huevos tienen una forma redondeada de aproximadamente 30 a 4

pm, con una membrana transparente y que contiene 2 protuberancias laterales que
originan a 2 filamentos, este parasito es considerado infectante desde su estado de huevo,
su ciclo evolutivo puede darse de manera directa e indirecta, la primera eclosiona a la
larva cisticercoide dentro del duodeno y el humano se convierte en un huésped
intermedio, finalmente entre 18 a 20 dias el gusano alcanza su estado adulto y comienza
a eliminar huevos, en la segunda condicion los huevos crecen dentro de las pulgas que
ingieren las deposiciones humanas, y eclosionan en larvas cisticercoides que
permaneceran dentro de este ectoparasito hasta ser ingerido accidentalmente o por

contacto permanente con ellos, volviendo al ciclo dentro del huésped humano.(28)

Hymenolepis diminuta: Presenta caracteristicas similares a H. nana, el tamafio del huevo
de este parasito tiene una forma redondeada, con una cubierta semitransparente y su
tamarfio oscila entre los 60 a 80 um, lo que la hace méas grande frente a H. nana, en su
forma adulta puede Ilegar a medir entre 20 a 60 cm y en su escolex no se observan

ganchos. (28)

Taenia solium: Gusano plano que puede alcanzar varios metros de longitud en estado
adulto dentro del intestino delgado del huésped, cuando se encuentra en estado larval,
esta tenia se encuentra en la mayoria de veces en los cerdos, su huésped intermedio, pero
también pueden darse casos en los que se encuentre en estado de cisticerco dentro del
humano como huésped provisional, este es un paréasito que puede llegar a medir de 3 a5
metros, posee una cabeza o escOlex en forma de pera que mide de 0,5 a 1 mm de diametro,
tiene 4 ventosas y un rostelo con una corona de ganchos, en su porcién central puede estar
conformada por 800 a 900 proglotidas de aspecto musculoso que dejan visibilidad de un
Utero con varias cadenas de huevos, mismos que miden de 40 a 50 pm, poseen una doble
membrana de color café con un embrion central con 3 pares de ganchos, estos huevos son
similares a los de T. saginata por lo que su identificacién a nivel microscépico debe ser
reportado con la denominacion .sp estos huevos ingresan al ser humano por la ingesta de
carne mal cocida o el contacto con alimentos contaminados, especialmente donde existan
criaderos de cerdos, puesto que sus heces tienden a estar infectadas con los huevos de este
gusano. (27)(28)

Taenia saginata: Posee caracteristicas morfoldgicas similares a las de T. solium, la
diferencia entre especies es la longitud que pueden llegar a alcanzar en un estado adulto,

T. solium puede llegar a medir hasta 3 metros aproximadamente, mientras que T. saginata
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puede alcanzar los 5 metros de longitud dentro de su huésped definitivo, el hombre, lo
huevos y mecanismo de transmision son similares y por lo tanto, se deben realizar reportes
de laboratorio con la denominacién Taenia sp. ya que no se identifican diferencias

significativas entre los huevos de una especie u otra. (28)

1.3.2 Examen de heces

Este examen permite la identificacion de posibles infecciones relacionadas al aparato
gastrointestinal, ya sean ocasionadas por agentes bacterianos, fingicos o parasitantes, en
este Gltimo caso, se evalUa la presencia de trofozoitos, quistes, larvas o gusanos en edad
adulta, el método de recoleccion y manejo de la muestra debe realizarse con la debida
asepsia, sin la administracion de antibioticos previo al examen, en el caso de tener
muestras diarreicas deberan ser analizadas dentro de los 30 minutos de la emision, puesto
que de existir trofozoitos moviles deben ser identificados y reportados, las muestras
formadas pueden analizarse en un mayor tiempo, pero no mas de 2 horas, los analisis se
los realiza por medio de distintas maneras, pero las mas usadas tanto para un diagnostico
y confirmacion son: un examen fisico de la muestra donde se evaluaran puntos como el
aspecto, color, consistencia, etc. Para proseguir con un analisis en fresco, por medio de la
aplicacion de una gota de solucién salina al 0,85% y una pequefia porcién de la muestra
que sera observada al microscopio en la busqueda de organismos de interés clinico como
trofozoitos, quistes, huevos o larvas. El siguiente analisis corresponde al confirmatorio
del examen en fresco, consiste en colocar una gota de lugol y una porcion de la muestra,
esto colorea de un tono naranja a los trofozoitos y quistes de manera que si existe la
presencia de algun tipo de protozoo quedara coloreado a manera de hacerlo mas visible

que el estudio en fresco. (28)(32)

1.3.2.1. Técnica de flotacion por sulfato de zinc (Faust)

Esta técnica es usada como confirmatoria para concentrar ciertos huevos o larvas de
helmintos o quistes, siempre y cuando no puedan ser identificadas en el examen en fresco,

la muestra a usar es la materia fecal comun.

El procedimiento es un tanto mas complejo frente a los andlisis directos, en esta técnica
se hace uso de sulfato de zinc diluido en agua destilada, solucion salina y la muestra a
estudiar, la preparacién consiste en colocar tubos de cristal con solucion salina y muestra

para realizar 2 lavados y un tercero con la preparacion del sulfato de zinc, una vez
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realizado el procedimiento se procede a analizar como un examen en fresco con gota d
lugol, observando la presencia de quistes o helmintos en la muestra, sin la presencia de

otros elementos formes de la materia fecal como lo son las bacterias, grasas, etc. (32)

1.3.3. Biometria hematica

La biometria hematica 0 hemograma es un estudio sencillo que permite obtener una gran
informacion sobre el estado de salud de un paciente, este tiene como finalidad observar
las alteraciones (aumentos o disminuciones) de varios pardmetros y es importante conocer

que algunos de estos pueden tener variaciones con el sexo y la edad. (33)
Toma de muestra.

La muestra dptima para este estudio es la sangre venosa, obtenida por puncion en el area
del doblez del brazo, con previa desinfeccion del sitio se realiza presion en el brazo con
un torniquete para puncionar con una jeringuilla o sistema vacutainer obteniendo 4 mL
de muestra, que sera colocada en un tubo con anticoagulante (EDTA) de tapa lila, mismo
que sera homogenizado de 8 a 10 veces de manera no brusca con el fin de evitar la
activacion de la cascada de la coagulacién y de que los parametros que precisen de esos
valores se alteren, finalizado el procedimiento se da atencién al paciente y esta lista la
muestra de estudio que podra ser analizada por dos métodos: el manual, que para muchos
tiene un grado mas alto de confiabilidad y el automatizado, usado actualmente en la

mayoria de establecimientos, por el ahorro de tiempo y eficacia dentro del laboratorio.

Serie roja: este es un parametro de estudio que comprende el contaje y cuantificacion de
hematies y hemoglobina, dichos analisis varian por factores como la edad, sexo y el lugar

de residencia. (34)

Contaje de hematies: en ocasiones se realiza por medio del uso de férmulas a partir del
valor del hematocrito (Hcto x 107.000), contaje en cdmara de Neubauer y por medio de

las mediciones citométricas en los equipos automatizados.

Hemoglobina y hematocrito: La hemoglobina es la proteina transportadora del oxigeno
de la sangre, los valores de esta son un buen indicador para la sospecha de anemia en un
paciente, en tanto que el hematocrito es el volumen que ocupan los hematies en la sangre
y su valor en método manual difiere +3 del automatizado, ambos pardmetros varian con

la edad, sexo y altura del individuo.
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Indices hematicos o de Wintrobe: comprenden una serie de calculos realizados a parti

de los valores de la serie roja, incluyen el volumen corpuscular medio (VCM) que se
mide en fentolitros y que es util en la diferenciacion de anemias normociticas de las
microciticas 0 macrociticas, la hemoglobina corpuscular media (HCM) medida en
picogramos, Util en la diferenciacion de hipocromia, normocromia o hipercromia y la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), medida en g/dL que puede

ser indicativo de alteraciones en la forma del eritrocito.

Linea Blanca: Los leucocitos son las células encargadas de la defensa del organismo,
por medio de la destruccion de los agentes patdgenos a través de distintos mecanismos
como la fagocitosis que es llevada a cabo por los neutréfilos y monocitos, o la respuesta
humoral realizada por los linfocitos, monaocitos y eosinofilos, el contaje de estos dentro
de una biometria brinda la informacidn necesaria para conocer el estado de respuesta
frente a un patégeno extrafio que infecte el cuerpo, el uso de la formula leucocitaria ayuda
a saber el porcentaje de cada linea celular dentro de la sangre.

Plaquetas: estas son los encargadas en la coagulacion y prevencion de hemorragias, una
linea celular que es estudiada por medio del recuento de plaquetas y también por medio
del volumen plaquetario medio, son datos matematicos que ayudan a saber el espacio

ocupado por las plaquetas en la sangre y la cantidad de estas en la muestra. (33)(34)

1.3.4. Anemias

La anemia se define como la insuficiencia de la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos y
por lo tanto significa una pérdida de oxigeno a los tejidos periféricos, para su diagnostico
en el laboratorio, se hace uso de la medicion de hemoglobina, hematocrito o recuento de

gldbulos rojos.

La OMS menciona que para un diagndstico de anemia se debe basar en la concentracion
de hemoglobina, cuando esta disminuye 2 g/dL de los valores normales en un individuo
a pesar de que se encuentren dentro de los rangos permitidos para su edad, puede

considerarse una anemia.

Esta condicion clinica se presenta cuando se rompe la relacion entre la muerte celular
eritrocitaria y su regeneracion, ocasionando que el volumen de estos disminuya y por
ende, la concentracion de hemoglobina baje, dejando sin una reserva de oxigeno al

organismo Yy, que puede manifestar otros signos y sintomas anexos, tales como el
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cansancio, depresion, debilidad del sistema inmune, disnea o taquicardia y en las mujere

puede presentar una alteracion en su ciclo menstrual.
Clasificacion de las anemias.

Hace uso de los pardmetros de Wintrobe o indices heméticos o la medicion de la

hemoglobina para clasificarse y se divide en:

Anemia ferropénica: Es la més frecuente, afecta en mayor medida a las mujeres y se
debe a deficiencias de hierro en el organismo, este es esencial para que la Hb se produzca
en el cuerpo, su deficiencia se debe a la alimentacion inadecuada, hemorragias o en
muchos casos por menstruacion en las mujeres, los afectados por esta anemia pueden

presentar fatigas, palidez, dolor de cabeza, etc.

Anemia por falta de vitaminas: se caracteriza por la deficiencia de vitaminas B12, C y
folato (vitamina B9), elementos necesarios en la produccion de globulos rojos y
hemoglobina, estos inducen en la médula 6sea la formacién de nuevas células rojas y su
deficiencia, puede llevar a la produccion andmala de estas, tal es el caso de hematies

pequefios o grandes (anemias microciticas 0 macrociticas).

Anemia aplasica: La produccidn ineficiente de las 3 lineas celulares sanguineas por parte
de la médula d6sea da lugar a que se origine este tipo de anemia, su etiologia es
desconocida, pero se cree que puede tener causas autoinmunes, puede estar relacionada a

traumatismos, tratamientos de cancer o exposicion a toxicos distintos.

Anemia hemolitica: Aqui la destruccion de los glébulos rojos ocurre de manera
acelerada, no se efectia en los 120 dias, como es lo normal, lo que produce que la médula
6sea no pueda reemplazarlos y este tipo de anemia es causada por enfermedades
autoinmunes, que provocan la destruccion de los hematies, uno de los signos mas visibles

en este tipo de anemias es la ictericia cutanea.

Anemia falciforme: Este tipo de anemia se presenta en mayor parte en personas de
regiones arabes y africanas, en los extendidos sanguineos, los glébulos rojos se observan
como una media luna, se conoce que este tipo de anemia se da de manera hereditaria y

tienen un alto riesgo de que los hematies se destruyan rapidamente. (35)
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1.3.5. Desnutricion

La desnutricion es la condicion clinica en la que el paciente tiene una pérdida anormal de
peso, debido a una mala absorcidn de nutrientes, insuficiencia en la ingesta y pérdida de
estos o alteraciones metabolicas, la OMS sefiala que existen cuatro tipos principales de

desnutricioén:

1. Emaciacion: hace referencia a la insuficiencia de peso respecto de la talla.

2. Retraso del crecimiento: hace referencia a la talla insuficiente respecto de la edad.

3. Insuficiencia ponderal: en esta los nifios que pesan menos de lo normal en su edad
son catalogados con este tipo de desnutricion

4. Carencia de vitaminas y minerales: como su nombre lo indica, este tipo de
desnutricion se presenta en términos de la no ingesta de vitaminas y minerales

necesarios. (36)

1.3.6. IMC

El indice de masa corporal, IMC por sus siglas, es un dato cominmente usado en la
evaluacion de los diferentes estados de malnutricion, la OMS recomienda altamente el
uso de este dato para la identificacion y diagnéstico de cuadros de sobrepeso u obesidad
de acuerdo con las distintas variables que se presentan en la poblacion: edad, sexo y

condicion geografica. (37)
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
» Determinar la parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricion en
nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Huachi Grande del canton Ambato.
1.4.2. Objetivos especificos
» Identificar los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal
en los nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia Huachi Grande del cantdn
Ambato.

» ldentificar la relacion de parasitosis y anemia en los nifios de 5 a 9 afios de edad

de la parroquia Huachi Grande del canton Ambato.
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» ldentificar la relacion de parasitosis y desnutricion en los nifios de 5 a 9 afios d

edad de la parroquia Huachi Grande del canton Ambato.

1.4.3. Cumplimiento de objetivos.

La presente investigacion fue realizada en 100 nifios entre 5 a 9 afios de la parroquia
Huachi Grande del canton Ambato, de quienes se tom6 muestras de sangre y heces para
determinar el nivel de hemoglobina y presencia de parasitos, ademas de la obtencion de
datos como peso y altura para el célculo del IMC, la obtencion de datos Utiles para la
investigacion se realizo por medio del llenado de una encuesta, firma de consentimientos
y asentimientos informados por cada padre y nifio participante del proyecto, a traves de
estos datos, se conocid la cantidad de nifios con presencia de parasitos, anemia y
desnutricion, los datos obtenidos fueron procesados por medios estadisticos entre las

variables.
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Epidemiologia y Salud Publica

2.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El tema a desarrollar tiene un enfoque cualitativo debido a que se busca relacionar la
presencia de parasitosis intestinal, desarrollo de anemias y desnutricidn en nifios de 5
a 9 afos de la parroquia Huachi Grande, por medio del analisis de muestras bioldgicas
comunes (sangre y heces fecales), ademas de la recoleccion de datos de interés para

dar respuesta a las preguntas planteadas en el proyecto.

2.1.2. Modalidad basica de la Investigacion

2.1.2.1. Investigacion de Campo
El presente proyecto de investigacion tendra lugar en la Parroquia Huachi Grande del
Canton Ambato, Provincia de Tungurahua, misma en la que se obtendran muestras de
sangre y de heces fecales para su posterior analisis en el Laboratorio UTALABB de

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

2.1.2.2. Investigacion Documental
La informacidn utilizada en la elaboracion del presente documento fue obtenida de
diversas fuentes bibliogréaficas como articulos de revistas cientificas y libros, en el
apoyo de suplir la necesidad de informacidn actual y de interés para la investigacion.

2.1.2.3. Investigacion de Laboratorio
Dentro de los analisis de laboratorio a realizarse para el proyecto se encuentran: una
biometria hematica y el analisis de heces fecales (coproparasitario) en las muestras
tomadas a los nifios de 5 a 9 afios que residen en la parroguia Huachi Grande, con el

objetivo de establecer la existencia de una relacion entre parasitosis y anemia.
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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
Relacion existente entre parasitosis intestinal con cuadros de anemia y desnutricion
en nifios escolares de 5 a 9 afios de edad.

2.2.4. Objetivo del estudio
Determinar la relacion existente entre parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en
nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Huachi Grande del canton Ambato, por medio de

la determinacion e interpretacion clinica del indice eritrocitario en una biometria y

parasitos intestinales en muestras fecales.

2.2.5. Delimitacion espacial
La investigacion tendra lugar en la Parroquia Huachi Grande ubicada al Norte de la
ciudad de Ambato.

2.2.6. Delimitacion temporal
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el periodo académico Octubre 2022—
Marzo 2023.

2.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion que formara el grupo de estudio en el presente proyecto de investigacion
estd conformado por nifios de 5 a 9 afios de edad de la Parroquia Huachi Grande.
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2.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.4.1. Criterios de inclusion

Nifios en una edad comprendida de 5 a 9 afos.

Nifios que residan en la parroquia Huachi Grande.

Nifios que tengan el asentimiento.

Nifios que tengan el consentimiento de sus tutores legales.

Nifios que asistan a una unidad educativa publica.

2.4.2. Criterios de exclusion

Nifios mayores a 9 afios de edad.

Nifios menores a 5 afios de edad.

Nifios que no tengan el consentimiento de sus tutores legales.
Nifios que no vivan en la parroquia Huachi Grande.

Nifios que reciban tratamiento farmacoldgico constante.
Nifios que se hayan desparasitado en los Ultimos 3 meses.

Nifios que se encuentren en tratamiento para infecciones intestinales

2.5. RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION Y DESCRIPCION DE LOS
PROCEDIMIENTOS

Para la realizacién del proyecto de investigacion, se realizo la eleccion de la poblacion de

estudio, conformada por 100 nifios entre 5 a 9 afios de la parrogquia Huachi Grande del

cantén Ambato, por medio de la socializacion del objetivo del estudio y beneficios de

este hacia los padres de familia de cada infante, se procedidé con la recolecciéon de

autorizaciones y encuestas de cada padre de familia y nifio participante del estudio.

La toma y recoleccion de muestras a usar en el proyecto fueron sangre y heces, mismas

que después de su andlisis ayudaron a la obtencion de resultados dtiles en el desarrollo

del presente proyecto.
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2.5.1. Procedimientos.

2.5.1.1. Toma de muestra de sangre.

Debe realizarse en un lugar comodo, tanto para el analista como para el paciente.
Hacer uso del kit completo de bioseguridad. (Mandil, bata o uniforme, guantes,
mascarilla y gorro).

Preparar el material necesario para la puncién venosa, verificando la identidad e
informando al paciente sobre el procedimiento a realizar.

Solicitar al paciente la revisién de su brazo (izquierdo o derecho), para ubicar el
torniquete 4 dedos arriba del doblez del codo, identificando la vena a puncionar.
Desinfectar el area de la puncién con algodon y alcohol.

Solicitar al paciente que respire y realizar la puncion venosa.

Retirar el torniquete y obtener la cantidad de tubos necesarios para los anélisis
solicitados.

Solicitar al paciente que respire de nuevo y retira la aguja, colocar un algodén seco
hasta que pare el sangrado y colocar una bandita encima del sitio.

Homogenizar los tubos que lo requieran.

Desechar el material cortopunzante e infectante en los recipientes adecuados.
Realizar los analisis solicitados o llevar las muestras al laboratorio en el lapso de 2

horas bajo cadena de frio.

2.5.1.2. Recoleccién de la muestra de heces.

La recoleccion de la muestra se debe realizar en un ambiente adecuado, con las
debidas medidas de asepsia.
La muestra recogida debe ser ubicada en un recipiente adecuado para esta,
aproximadamente 3 gramos.
Llevar al laboratorio para su analisis dentro de los primeros 30 minutos despues de su
recoleccidn, caso contrario conservar en refrigeracion o bajo cadena de frio entre los

4 a6° y no pasar de las 24 horas.
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2.5.1.3. Analisis.

Las muestras recogidas se analizaron bajo los procedimientos establecidos para la toma
y manejo de muestras, asimismo se aplico los protocolos de uso para cada equipo, las
muestras de sangre fueron analizadas bajo la supervision del encargado del area de
hematologia, velando que estas sigan los procesos de homogenizacidn previa y sean
ubicadas en el orden correcto de acuerdo con las listas de trabajo, se observd que no
existan problemas o alertas en el analizador por presencia de coagulos u obstrucciones de

la aguja aspiradora.

El estudio de la materia fecal se realiz6 por medio de las técnicas de: observacion
microscopica en fresco con solucion salina y lugol, ademas de la aplicacion de la técnica

de flotacidn o Faust, en las que se evidencio la presencia de parasitos en ciertas muestras.

2.5.2. Procedimientos de analisis.

2.5.2.1. Andlisis de hemoglobina.

La cuantificacion de la hemoglobina de cada nifio se la realizé por medio de la muestra
de sangre obtenida en un tubo lila con EDTA, homogenizando la muestra para evitar
coagulos, realizado este paso se ubica cada muestra en el analizador hematoldgico para

obtener el resultado, el valor normal de hemoglobina para este rango de edad es:

e 2abafios: 10,512 g/dL
e 6al2afos:11,5-13,5g/dL

2.5.2.2. Examen coproparasitario.

El estudio de la materia fecal se realizo por medio de la observacion microscopica directa

haciendo uso de solucion salina y lugol.

La observacion con solucion salina (fresco) esta indicada para la evidenciar la presencia
0 no de trofozoitos o larvas de parasitos en la muestra, se realiz6 colocando una gota sobre

un portaobjetos, se homogeniza con una pequefia cantidad de muestra y se coloca un
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cubreobjetos encima para llevar al microscopio, observando primero en el lente de 10
para observar si hay presencia de estructuras grandes como huevos o larvas y se pasa al
lente de 40x para la observacion de estructuras pequefias con o sin movimiento

(trofozoitos).

La observacion con lugol se realiza siguiendo los mismos pasos que la técnica en fresco,
en esta se observan las estructuras vistas en el examen con solucion salina con una
tonalidad amarillenta, debido a la coloracion de las mismas, lo que permite la observacién
de las diferentes estructuras caracteristicas de las distintas especies de parasitos, lo que

permite diagnosticarlos.

2.5.2.3. Técnica de flotacién o de Faust.

Esta técnica hace uso del sulfato de zinc como reactivo para lograr que los parasitos suban
a la superficie de la preparacion, lo que permite que la observacion al microscopio sea

mas especifica con las estructuras que se desea analizar.

Para realizar este estudio, se debe preparar el reactivo con sulfato de zinc al 33% en 1
litro de agua destilada, este es el medio que se usara para el paso final del examen.

En un tubo de vidrio grande, se colocd 5ml de solucién salina sumado 4 gramos de materia
fecal, se realizé una primera homogenizacion y después se agregaron 5ml méas de solucion
salina, teniendo un total de 10ml para 4g de heces, esta preparacion se llevd a
centrifugacion por 1 minuto a 2500 RPM, pasado el tiempo se elimina el sobrenadante
teniendo cuidado de no desechar el botdn de muestra que se queda al fondo del tubo, se
agregaron 10 ml més de solucién salina, repitiendo el proceso de centrifugado y
eliminacién de sobrenadante y, como paso final, se agregaron 10 ml de la preparacion de
sulfato de zinc, elevando el tiempo de centrifugado a 3 minutos, pero en esta ocasién no
se decanto el sobrenadante, puesto que en este paso los posibles parasitos presentes en la
muestra se encuentran en la pelicula formada en la superficie, se prepard una placa con
una gota de lugol y se recogio una cantidad de 15 pl que fueron homogenizados y

observados al microscopio.
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2.5.3. Aspectos éticos.

2.5.3.1. Asentimiento informado.

Se entreg0 a cada nifio un asentimiento informado, ademas de la explicacion de manera
verbal sobre el motivo del proyecto, respetando la eleccion de cada uno, por lo que cada
nifio era voluntario de ser parte o retirarse del estudio.

2.5.3.2. Consentimiento informado.

Para continuar con el estudio, se entregé a cada padre de familia o representante un
consentimiento informado que contenia la autorizacion firmada para incluir a sus hijos
dentro del estudio, se explicé el motivo de este y se solventaron las dudas que puedan
tener sobre el proyecto, asimismo, cada padre tenia la total libertad de retirarse del

proyecto si no estaba de acuerdo con el mismo.

2.6. MATERIALES.

2.6.1. Humanos.

e Tesista

e Poblacion de estudio (100 nifios)

2.6.2. Institucionales.

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

de Ambato Campus Ingahurco.
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2.6.3. Equipos.

Analizador hematol6gico Dymind DH76.
Homogenizador de muestras.
Centrifuga.

Microscopio.

2.6.4. Materiales.

Computadora personal.

Hojas.

Esferos.

Lapices.

Cuaderno.

Tubos de tapa lila con EDTA.

Envases para heces.

Torniquetes.

Jeringuillas de 5mL.

Curitas.

Alcohol.

Algodon.

Palillos.

Hisopos.

Envase de cortopunzantes y fundas rojas.
Material de vidrio (tubos, porta y cubreobjetos).
Puntas amarillas.

Pipetas regulables 10 — 100 pl.

2.6.5. Reactivos.

Diluyente DYMIND DH76.
Lisante 1 DH76.
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Lisante 2 DH76.
Lisante 3 DH76.
Detergente DYMIND 50mL.
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CAPITULO 11l
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS.

En el presente proyecto de investigacion se determind la presencia de parasitos, su
relacion con anemia y desnutricion en la parroquia Huachi Grande del canton Ambato,
tuvo como participantes a 100 nifios en las edades de 5 a 9 afios, mismos que se les aplico
los criterios de inclusion o exclusion, por medio del uso de rangos minimos, normales y
maximos de hemoglobina para el rango de edad, datos del IMC de cada nifio y el calculo
del percentil en el que se encuentran de acuerdo con su edad y sexo.

Tabla No. 1 Categorizacion de la poblacion (n=100).

Edad f %

5 afios 17 17

6 afos 7 7

7 afios 11 11

8 afios 12 12

9 afios 53 53
Sexo f %
Masculino 48 48
Femenino 52 52

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 1 Edad de la poblacion de estudio.

Edad de los nifios de la parroquia Huachi
Grande Canton Ambato
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Elaborado por: El investigador.

34



Grafico No. 2 Sexo de la poblacién de estudio

Sexo
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Masculino Femenino

Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con los datos obtenidos, la poblaciéon de estudio estuvo
conformada en su mayoria por nifios de 9 afios, representando el 53%, la poblacién de 5
afios corresponde al 17%, seguido por nifios de 7 afios con el 11% vy, finalmente, la de 6
afios con el 7%, el estudio cont6 con la participacion de un porcentaje mayor de mujeres

con el 52% vy los varones pertenecen al 48% del total de nifios estudiados.
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Tabla No. 2 indice de masa corporal

IMC (n=100) f %
Bajo peso 6 6
Normal 68 68
Sobrepeso 24 24
Obesidad 2 2

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 3 indice de masa corporal
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: Los datos antropométricos registrados de la poblacién de estudio
demuestran que, de acuerdo con los percentiles del IMC para nifios del CDC, el 68% de
la poblacién se mantiene en un peso normal, un 24% padece de sobrepeso, el 6% de nifios
se mantiene en un punto de bajo peso y solo el 2% de estos se encuentra con obesidad.
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Tabla No. 3 Valores de hemoglobina en edad de 5-6 afios

Valores de hemoglobina en edad 5-6 afios f %
Hemoglobina inferior a 10,5 g/dL 0 0
Valores normales de hemoglobina (10,6-11,9) g/dL 2 8
Hemoglobina mayor a 12,0 g/dL 22 92

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 4 Hemoglobina en nifios de 5-6 afios
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con los valores de hemoglobina para nifios de 5 a 6 afios, se
puede observar que, el 92% de los nifios posee una hemoglobina mayor a 12 g/dL y tan
solo el 8% de estos se mantiene en un rango normal para su rango de edad, cabe recalcar
que la hemoglobina es una proteina de transporte de oxigeno en el organismo y esta puede
verse elevada, entre otras razones, por la necesidad de una mayor cantidad de O debido
a la altura en la que se viva, en este caso, no se realizo la correccion del valor de
hemoglobina, puesto que la ubicacion de la zona de estudio se encuentra a 2650 msnm,
por lo que los valores de este mensurando pueden deberse a una posible desnutricion y

no necesariamente a trastornos serios en el infante. (38)
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Tabla No. 4 Valores de hemoglobina en edad de 7-9 afios

Valores de hemoglobina en edad 7-9 afos f %
Hemoglobina inferior a 11,5 g/dL 6 8
Valores normales de hemoglobina (11,6-13,4) g/dL 43 57
Hemoglobina mayor a 13,5 g/dL 27 36

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 5 Hemoglobina en nifios de 7-9 afios
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: En la siguiente tabla podemos observar que los niveles de hemoglobina
para el rango de 7 a 9 afios se encuentra normal en su mayoria, el 57% de este grupo de
edad presenta un valor normal de hemoglobina, el 36% presenta valores por encima de
13,5 g/dL, cantidad que para su edad puede explicarse a las condiciones de alimentacion
o hidratacién y, por ultimo, el 8% posee un valor bajo de hemoglobina, dato que puede
indicar una posible anemia o a su vez riesgo de desarrollarla sin un cuidado adecuado.
(38)
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Tabla No. 5 Parasitos intestinales

Parasitos intestinales f %
Parasitados 47 47
No parasitados 53 53

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 6 Parasitos intestinales encontrados
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados de los examenes de heces realizados, se

observa que el 53% de la poblacidn de estudio esta parasitada con al menos una especie

de microorganismo parasitante, mientras que el 47% del total no presenta ningun tipo de

infeccion parasitaria, que puede deberse a la buena asepsia y cuidado por parte de sus

padres, evitando la exposicion a focos de infeccion. (2)
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Tabla No. 6 Caracterizacion de los parasitos intestinales

Carga de parasitosis n (46) f %
Monoparasitosis 22 48
Poliparasitosis 24 52
Patogenicidad n (46) f %
Parasitos comensales 39 51
Pardsitos patdgenos 38 49
Parasitos patdgenos n (38) f %
Protozoarios 38 100
Helmintos 0 0

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 7 Caracterizacion de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La falta de conocimiento sobre asepsia, nutricion, las condiciones
socioecondémicas y sociodemograficas estan dentro de los factores que ayudan al
desarrollo de parasitosis en el ser humano, (39) de acuerdo con estos factores, se evidencia
en la tabla No. 6 que del total de los 47 nifios parasitados, el 48% se encuentra con una
sola especie de parasito en su organismo, mientras que el 52% presenta poliparasitosis,
en estos nifios se evidencia que el 51% de paréasitos son comensales y el 49% de estos son
parasitos patdgenos vy, para finalizar, dentro del grupo de los parasitos patdégenos se

observa que el 100% de estos pertenecen al grupo de los protozoos, este dato quiere decir
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que en los 47 nifios parasitados no existe la presencia de los conocidos ‘“gusanos”

helmintos en su organismo.

Tabla No. 7 Especies parasitantes encontradas

Especies de parasitos intestinales f %
Cromista Blastocystis sp. 31 40
Protozoarios Quiste de Entamoeba coli 18 23

Quiste de Endolimax nana 16 21

Quiste de Giardia lamblia 3 4
Quiste de Complejo Entamoeba 4 5
Quiste de Chilomastix mesnili 4 5
Quiste de lodamoeba butschlii 1 1
0 0
0 0
0 0

Helmintos  Huevos de Hymenolepis nana
Huevos de Ascaris lumbricoides

Adulto de Enterobius vermicularis
Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 8 Especies parasitantes encontradas.

Parasitos Intestinales

45 40%
40

35

30
0,
25 23% 1%

20
15

10 % 5% 5%
5 1%

Blastocystis Quiste de = Quistede = Quistede @ Quistede Quistede Quiste de

sp. Entamoeba Endolimax = Giardia Complejo | Chilomastix lodamoeba
coli nana lamblia Entamoeba  mesnili butschlii
Cromista Protozoarios

Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: En la tabla No. 7 se puede observar las diferentes especies encontradas
en la poblacion de los 47 nifios que presentaron parasitosis, la identificacion se realizo
por medio del examen coproparasitario y la técnica de flotacién por sulfato de zinc,
técnicas que permiten la identificacion de diferentes estructuras como huevos, quistes,
trofozoitos o larvas en una muestra, (40) los resultados de estos analisis demuestran que
el 40% de los nifios parasitados presentan Blastocystis sp., siendo el parasito con mayor

frecuencia dentro de esta poblacion, el segundo puesto lo ocupa el Quiste de Entamoeba
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coli, seguido del Quiste de Endolimax nana con el 21%, los Quistes de Chilomasti

mesnili y Complejo Entamoeba presentan el 5%, el Quiste de Giardia lamblia tuvo solo
el 4% en el total de la poblacién y por ultimo, el Quiste de lodamoeba butschlii solo tuvo
el 1% de presencia en la poblacion parasitada, no se evidencio la presencia de helmintos

en las muestras estudiadas.

Tabla No. 8 Grado de instruccion del padre de familia

Grado de instruccion f %
Sin instruccion 0 0
Primaria 47 47
Secundaria 40 40
Superior 13 13

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 9 Grado de instruccidn del responsable del menor
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: Los datos arrojados en la pregunta 3 de la encuesta aplicada a los padres
de los nifios demuestran que el 47% de estos ha cursado como minimo la escuela, el 40%
ha culminado el colegio y el 13% tiene un titulo universitario, en el grupo encuestado no
se evidencian datos de padres sin algin grado de estudio, los datos obtenidos pueden
relacionarse con lo mencionado por Duran et al. (41) (2019), donde resalta que los bajos
niveles educativos que tienen los habitantes son factores que ayudan al desarrollo de

parasitos.
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Tabla No. 9 Forma de eliminacion de excretas

Eliminacion de excretas F %
Alcantarillado 91 91
Pozo septico 9 9
Al aire libre 0 0
Otros 0 0

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 10 Forma de eliminacion de excretas del hogar
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta 4 de la encuesta, el 91% de hogares de la
poblacion de estudio elimina las aguas servidas por medio de la red publica de
alcantarillado y solo el 9% lo hace por medio de pozo séptico, la correcta eliminacion de
excretas en una poblacion es un factor que ayuda en la prevenciéon de infecciones
parasitarias, al restringir el contacto o consumo con los liquidos contaminados y que

pueden contener organismos patdgenos de diferente tipo. (42)
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Tabla No. 10 Tipo de agua de consumo familiar

Tipo de agua f %
Agua potable 94 94
Agua hervida 6 6
Agua de botella 0 0
Agua de pozo 0 0

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 11 Tipo de agua que consume la familia
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La tabla No. 10 demuestra que el 94% de hogares involucrados en el
estudio consume agua potable proveniente directamente de los reservorios de cada
municipio, y el 6% de las familias consume agua hervida, misma que puede tener distinto
origen, de acuerdo con la OMS, la ingesta de agua contaminada se relaciona con la
aparicion de enfermedades de distinta indole, causando malestar y problemas a nivel

gastrico en quien las padezca. (43)
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Tabla No. 11 Numero de habitantes del hogar

Numero de habitantes f %
1-2 personas 0 0
3-4 personas 54 54
5-6 personas 43 43
Mas de 7 personas 3 3

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 12 Personas que habitan en el hogar

NuUmero de habitantes
60% 54%
S0% 43%
40%
30%
20%
10% 9
0% 3%
0%
1-2 personas 3-4 personas 5-6 personas Mas de 7

personas

Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La pregunta 6 de la encuesta hacia referencia al nimero de personas que
viven en el mismo hogar con el infante, el 54% de familias estaba conformado por un
grupo de 3 a 4 personas, el 43% lo componian grupos de 5 a 6 personas y el 3% tenia a
mas de 7 personas viviendo en un mismo hogar, este también se convierte en un foco de
infeccion, puesto que el contacto directo entre un paciente posiblemente parasitado y las
superficies de un hogar, predispone a que los miembros de la familia también se infecten,

mas aln si en el hogar habitan varias personas. (60)
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Tabla No. 12 Nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal

Conocimiento parasitosis f %
Nada 34 34
Poco 50 50
Mucho 16 16

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 13 Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: En la encuesta aplicada a los representantes de cada nifio, la pregunta 7
corresponde al nivel conocimiento sobre el tema de la parasitosis intestinal, donde el 50%
de los padres de familia respondieron que tienen poco conocimiento sobre el tema de los
parasitos intestinales, el 34% de estos tiene nulo conocimiento y el 16% de implicados
conoce sobre el tema, por lo que puede entender que los padres y nifios tienen

conocimientos minimos sobre higiene y pueden ayudar a frenar la transmision. (61)
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Tabla No. 13 Conocimiento sobre habitat del parasito

Habitat de parasitos f %
Nada 27 27
Poco 49 49
Mucho 24 24

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 14 Conocimiento del habitat del parasito
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta 8, el 49% de encuestados tiene poco
conocimiento sobre donde puede vivir un parasito infectante del organismo humano, el
27% no conoce nada sobre el tema y el 24% del total de padres de familia participantes
tiene un amplio conocimiento sobre los lugares donde habitan los parasitos infectantes,
Quiroga et al. (44) (2021) menciona que, cuando mas se comparta un habitat (tierra, agua,

pasto, etc.) entre distintas especies, se corre un riesgo mas alto de infectarse por parasitos.
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Tabla No. 14 Conocimiento sobre condiciones aptas para el desarrollo de parasitos

Condiciones para desarrollo de parasitos f %
Nada 32 32
Poco 36 36
Mucho 32 32

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 15 Conocimiento sobre condiciones de desarrollo de parasitos
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: En la pregunta 9 de la encuesta, se consulté sobre el nivel de
conocimiento de las condiciones que pueden ocasionar una infeccion parasitaria en su
hijo, por lo que el 36% de padres respondié que tienen poco conocimiento sobre los
factores que favorecen el desarrollo de paréasitos, un el 32% de padres respondio que no
tiene conocimiento sobre las condiciones condicionantes y el otro 32% restante posee

buena informacidén sobre el tema.
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Tabla No. 15 Conocimiento sobre signos y sintomas de parasitosis

Signos y sintomas de parasitos f %
Nada 42 42
Poco 37 37
Mucho 21 21

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 16 Conocimiento sobre signos y sintomas de parasitosis
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La décima pregunta de la encuesta aplicada hacia referencia a los signos
y sintomas que el nifio infectado puede presentar, del total de los padres de familia, el
42% no tiene conocimiento sobre lo que puede presentar un nifio con parasitos
intestinales, el 37% tiene una idea sobre los malestares que pueden presentarse y un 21%
del total conoce lo que su hijo/a puede presentar si tiene una posible infeccion parasitaria,
cabe recalcar que el conocimiento sobre los signos y sintomas por parte de los padres de

familia puede prevenir infecciones graves en sus hijos. (45)
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Tabla No. 16 Limpieza diaria del hogar

Limpieza del hogar f %
Nunca 0 0
Rara vez 1 1
Casi siempre 23 23
Siempre 76 76

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 17 ;Hace usted la limpieza diaria del hogar?
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La pregunta 11 consulta sobre la limpieza del hogar donde reside el
nifio/a voluntario del estudio, por lo que la mayoria de padres realizan la limpieza diaria
del hogar, representando el 76% del total, el 23% de representantes realiza la limpieza del
hogar casi siempre, esto debido al trabajo y ocupaciones diarias, y tan solo el 1% lo realiza
rara vez, posiblemente por ocupaciones diarias que estos tengan, cabe recalcar que el
porcentaje de padres que realizan la limpieza diaria ayuda a la prevencion de las
transmisiones de parasitos por la falta de salubridad en el habitat del individuo. (41)
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Tabla No. 17 Usted elimina la basura a diario

Eliminacion de basura a diario f %
Nunca 0 0
Rara vez 1 1
Casi siempre 57 57
Siempre 42 42

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 18 Eliminacion diaria de basura
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La correcta eliminacion de desechos dentro de los sectores vulnerables,
se considera como una medida de prevencion efectiva para evitar las infestaciones por
parasitos, (46) por lo que de acuerdo con la pregunta 12 de la encuesta, el 57% de los
padres de familia desechan la basura del hogar casi siempre, debido a que cera de su
domicilio no poseen un contenedor de basura, por lo contrario, deben esperar a que el
recolector pase para asi eliminar la basura del hogar, por otro lado, el 42% de las personas

realiza esta actividad de manera diaria y el 1% lo realiza rara vez.
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Tabla No. 18 Lavado de frutas y verduras antes de consumir

Lavado de frutas y verduras f %
Nunca 0 0
Rara vez 2 2
Casi siempre 30 30
Siempre 68 68

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 19 Lavado de frutas y verduras antes de consumirlas
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: En la pregunta nimero 13 se obtuvieron los siguientes datos sobre el
lavado de frutas y verduras antes de su consumo: el 68% realiza el lavado de estos
alimentos previo a su consumo, practica que, como lo menciona el CDC, ayuda en la
disminucidn de la propagacion de distintas enfermedades, incluidas las parasitarias (47),
el 30% de la poblacion encuestada realiza el lavado casi siempre y el 2% lo realiza rara

VEZ.
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Tabla No. 19 ¢Sus nifios tienen contacto con animales domésticos?

Contacto con animales domésticos f %
Nunca 7 7
Rara vez 10 10
Casi siempre 9 9
Siempre 74 74

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 20 Contacto con animales domésticos
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: El contacto directo con animales domésticos es una actividad comun en
los hogares del pais, de acuerdo con los resultados obtenidos de la pregunta 14, el 74%
de los nifios participantes del estudio tiene en su casa una mascota y siempre tiene
contacto con ella, el 9% de ellos lo hace casi siempre, un 10% lo realiza rara vez debido
a que no tienen en su hogar una mascota a diario y el 7% de los nifios no tiene ningln tipo
de contacto con animales domésticos. En muchas ocasiones, esto puede ser una causa de
infeccion por parasitos, mas aun si se tiene contacto con animales parasitados o no se

realiza un correcto lavado de manos. (48)
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Tabla No. 20 ¢Sus nifios tiene contacto con animales de corral?

Contacto con animales de corral f %
Nunca 52 52
Rara vez 34 34
Casi siempre 10 10
Siempre 4 4

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 21 Contacto con animales de corral
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con los datos obtenidos, la mayoria de los nifios participantes
del estudio no tienen contacto directo con animales de corral (Vacas, ovejas, pollos,
cuyes, etc.), este dato corresponde al 52% del total, el 34% de estos tiene contacto con
estos animales rara vez, el otro 10% lo realiza casi siempre y el 4% esta en contacto
directo con animales de granja, debido al lugar donde ellos residen, la gran probabilidad
de infeccion que tiene este porcentaje de nifios de adquirir una enfermedad causada por
parasitos intestinales es muy alta, ya que muchas de las especies de animales de corral
albergan distintos tipos de parasitos, desde algunos trofozoitos hasta helmintos que

pueden ser transmitidos por el contacto directo con el animal y sus desechos. (49)
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Tabla No. 21 Sus nifios lavan las frutas y verduras antes de consumirlas

Nifos lavan frutas y verduras f %
Nunca 0 0
Rara vez 6 16
Casi siempre 47 47
Siempre 47 47

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 22 Sus nifios lavan frutas y verduras para comer
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La pregunta 16 realizada hace referencia a si los nifios realizan los
respectivos lavados a las frutas y verduras que van a consumir, esta es una practica que
ayuda a reducir los indices de infecciones por parasitos alrededor del mundo y que
muchas veces no es aplicada en los hogares (46), los datos obtenidos de esta pregunta
comparten el 47% entre nifios que, si realizan el lavado siempre y quienes lo realizan casi

siempre, tan solo el 6% lo realiza rara vez.
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Tabla No. 22 Sus nifios se lavan las manos antes de ingerir alimentos

Lavado de manos antes de comer f %
Nunca 0 0
Rara vez 4 4
Casi siempre 44 44
Siempre 52 52

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 23 Lavado de manos antes de comer
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: El correcto lavado de manos es una medida preventiva para las
infecciones por parasitos intestinales, la cultura de la higiene en la poblacion no es muy
bien llevada a cabo en algunas ocasiones y, por ende, ayuda a la proliferacion de distintas
enfermedades (17), en la tabla No. 22, se puede observar que el 52% de nifios se lavan
las manos siempre para comer algun alimento, el 44% de estos lo realiza casi siempre y

el 4% lo realiza rara vez.
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Tabla No. 23 Sus nifos se lavan las manos al ir al bafo

Lavado de manos al ir al bafio f %
Nunca 2 2
Rara vez 13 13
Casi siempre 35 35
Siempre 50 50

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 24 Sus nifios se lavan las manos al ir al bafio
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta 18, el 50% de la poblacion de estudio se lava
las manos siempre, antes y después de ir al bafio, el grupo correspondiente al 35% realiza
casi siempre el lavado, un 13% lo realiza rara vez y el 2% nunca se lava las manos antes
y después de ir al bafio, este Gltimo dato, sugiere una alta probabilidad de adquirir una

infeccion por algun agente patégeno. (17)
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Tabla No. 24 Sus nifios juegan con tierra

Juego con tierra f %
Nunca 22 22
Rara vez 47 47
Casi siempre 10 10
Siempre 21 21

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 25 Contacto directo con tierra
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La pregunta 19 realizada en la encuesta consiste en conocer el porcentaje
de nifios que juegan con tierra en sus hogares u otros lugares, por lo que el 47% de nifios
lo hace rara vez, dato que representa a la mayoria del grupo de estudio, seguido del 22%
de nifios que nunca juega con tierra y en tercer lugar se ubica el 21% quienes siempre
juegan con tierra, el 10% de los nifios participantes casi siempre juega en el patio, el
porcentaje de nifios que siempre juegan con tierra sugiere un foco alto de infeccion por
parasitos, puesto que en esta pueden existir huevos de helmintos u otros paréasitos que han
sido desechados por animales o por el mismo ser humano, el tener contacto directo con

tierra contaminada representa un riesgo elevado de infeccion. (50)
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Tabla No. 25 Consume la carne bien cocida

Carne bien cocida f %
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
Casi siempre 6 6
Siempre 94 94

Elaborado por: El investigador.

Graéfico No. 26 Ingieren la carne bien cocida
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La ingesta de carnes mal cocidas o a su vez crudas es de alto riesgo para
el ser humano, la posible presencia de parasitos 0 microorganismos patdgenos en estas
sugiere que su ingesta sea siempre y cuando esté bien lavada y preparada debido a la alta
probabilidad de que el microorganismo ingrese al cuerpo y lo infecte (51). Dentro del
grupo de estudio, el 94% de los nifios y familiares ingieren productos carnicos de manera
adecuada, el 6% lo realiza de una manera poco frecuente, esto no sugiere un riesgo

potencial de infeccion.
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Tabla No. 26 Alimentos no expuestos al medio ambiente

Alimentos cubiertos f %
Nunca 0 0
Rara vez 7 7
Casi siempre 35 35
Siempre 58 58

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 27 Alimentos no expuestos a la intemperie

Alimentos cubiertos
70%
60% 58%
0
50%
40% 35%
30%
20%
10% 7%
0%
0%
NUNCA RARA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta numero 21, los padres de familia que
mantienen sus alimentos de manera protegida sin exponerlos al medio ambiente
corresponden al 58%, el 35% de ellos lo realiza casi siempre y el 7% lo efectla rara vez,
esta Gltima condicion puede generar, entre otras enfermedades, brotes por vectores
(moscas u otros insectos) en los alimentos, o por contacto directo con el individuo, las
enfermedades mas comunes que pueden ser transmitidas por este medio son la

leishmaniosis y esquistosomiasis. (52)
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Tabla No. 27 Sus nifios consumen alimentos de la calle

Comida de la calle f %
Nunca 2 2
Rara vez 55 55
Casi siempre 37 37
Siempre 6 6

Elaborado por: El investigador.

Gréfico No. 28 Sus nifios ingieren alimentos de la calle
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La ingesta de alimentos preparados en la calle es una opcién muy
concurrida, especialmente en la época escolar, puesto que los alimentos fritos y dulces
son mas llamativos para los nifios, estos se consideran como una fuente de infeccion
gracias a varios factores como: el tipo y lugar de preparacion y la higiene de quién
distribuya el alimento que, en muchas ocasiones, tiene la presencia de algin tipo de
parésito intestinal (53), la pregunta 22 sefiala si los nifios ingieren alimentos preparados
en la calle, por lo que los datos obtenidos son: el 55% come rara vez en puestos de comida
callejera, el 37% lo hace casi siempre, el 6% lo hace siempre, posiblemente por el tiempo

empleado en el trabajo de sus representantes y el 2% nunca come fuera de casa.
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Tabla No. 28 Usted desparasita a sus mascotas

Desparasita a sus mascotas f %
Nunca 30 30
Rara vez 45 45
Casi siempre 17 17
Siempre 8 8

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 29 Desparasita 0 no a sus mascotas
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: La pregunta 23 de la encuesta hace referencia a si los padres de familia
desparasitan a las mascotas que tienen en su hogar, el 45% respondié que lo realizan rara
vez, el 30% no lo hace nunca, un 17% lo realiza casi siempre y el 8% de ellos lo hace
siempre, el porcentaje de hogares que no desparasitan a sus mascotas corre el riesgo de

contraer infecciones zoonoticas, tales como toxocariosis, leishmaniosis, etc. (48)
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Tabla No. 29 Usted desparasita a sus nifios cada 6 meses

Desparasita a sus nifios f %
Nunca 17 17
Rara vez 58 58
Casi siempre 12 12
Siempre 13 13

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 30 Desparasitacion infantil cada 6 meses
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: De acuerdo con la encuesta aplicada, en la pregunta 24 referente a si los
padres de familia desparasitan a sus nifios en el lapso de 6 meses, los datos obtenidos
reflejan que la mayoria de ellos lo hace rara vez con el 58%, un porcentaje mas bajo se
ve con los nifios que con mayor frecuencia reciben tratamiento desparasitante, tan solo el
12% de la poblacion de estudio lo realiza, el porcentaje de nifios que se desparasitan
siempre ronda el 13%y, por ultimo, el 17% del total de nifios nunca ha sido desparasitado,
esto a primera vista parece un rango relativamente bajo, no obstante, indica que
posiblemente existan posibles infecciones por parasitos en al menos un habitante del
hogar. (54)
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Tabla No. 30 Usted lleva a sus nifios a control médico

Control médico f %
Nunca 7
Rara vez 42 42
Casi siempre 36 36
Siempre 15 15

Elaborado por: El investigador.

Grafico No. 31 Lleva a sus nifios a control médico
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: En la tabla No. 30 se puede observar que, de acuerdo con los datos de la
pregunta 30, el 42% de padres de familia lleva a su nifio a control médico rara vez, el 36%
de ellos lo realiza casi siempre, y el 15% de los nifios va a control médico regular, un dato
que llama la atencion es el pequefio porcentaje de nifios que no acude a una cita médica
de manera frecuente es el del 7% de la poblacién, Ramirez (54) (2020), menciona que los
nifios son mas propensos a desarrollar cualquier tipo de afeccién por infecciones

parasitarias de manera mas agresiva al no tener una asesoria medica sobre el estado de

salud del infante.

64



Gréafico No. 32 Relacion IMC-Parasitosis
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: Un estudio realizado por Jiménez et al. (55) (2015) en la ciudad de San
Juan — PerU, busco demostrar la relacion del estado nutricional y parasitosis en nifios
escolares, mismos en los que no se halld ningin vinculo entre estas, en la parroquia
Huachi Grande de Ambato, se puede observar que el 68% de la poblacion se encuentra
con un indice de masa corporal normal y el 47% posee al menos un parasito intestinal en
su organismo, ademas se puede mencionar que en la poblacion con un IMC bajo (6%)

solo existe 1 nifio con parasitosis intestinal.
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Graéfico No. 33 Relacion Parasitos-Hemoglobina
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: Assandri et al. (56) (2018) realiz6 un estudio en el que relacioné los
resultados de hemoglobina, estado nutricional y parasitosis en nifios de lugares
vulnerables, obtuvo resultados que demostraban que en la poblacién utilizada en su
estudio se cumplia la relacién parasito-anemia, en el caso de los nifios de Huachi Grande,
se puede observar que el porcentaje de nifios con niveles normales de hemoglobina es del
32,5%, en esta parte de la poblacion se encuentran también algunos nifios con presencia
de parasitos, sobre el 8% que representan los nifios con una hemoglobina baja, solo 1 de

ellos presenta parasitos en su organismo.
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Graéfico No. 34 Relacion IMC-Hemoglobina
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Elaborado por: El investigador.

Interpretacion: Quilca et al (57) (2016), realizé un estudio para evaluar la relacion
existente entre el IMC y hemoglobina en nifios de 6 a 12 afos, los resultados de su estudio
demostraron que el 83,8% mantiene un IMC normal y el 78,3% presentan una
hemoglobina normal y, de acuerdo con los datos obtenidos en el grafico No. 34, en la
parroquia Huachi Grande se cumple algo similar, los nifios participantes del estudio
presentan, en su mayoria un IMC normal, el 68% corresponde al dato de los nifios dentro
de este rango, los valores de hemoglobina normales corresponden al 32,5% del total de
nifios, es importante tomar en cuenta que el porcentaje de nifios que mantiene un nivel
bajo de hemoglobina ronda alrededor del 8%, pero se mantienen dentro del porcentaje de
infantes con valores normales de IMC.
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3.2. DISCUSION

Las infecciones por parasitos son conocidas por su alta frecuencia en paises del tercer
mundo, estas pueden causar complicaciones anexas a la infeccion primaria y que afectan
en mayor medida a nifios en etapa de desarrollo, las principales causas para que se
produzcan y desarrollen estas enfermedades parasitarias son la falta de conocimiento
sobre habitos béasicos de higiene, alimentacion adecuada y el factor socioeconémico y
sociodemogréfico de cada familia. (17)

Estas enfermedades se presentan en un amplio rango de edades, pero en mayor medida se
pueden evidenciar en nifios en etapas escolares, puesto que las condiciones en las que se
encuentran a diario y la fisiologia misma de su organismo los exponen a los paréasitos que
se encuentran en la tierra u otras superficies posiblemente contaminadas, a largo plazo,
las complicaciones como anemias, problemas cognitivos y de crecimiento o baja de peso,
pueden presentarse como enfermedades relacionadas a la infeccion parasitaria que se

desarrolla en el paciente. (54)

Para esta investigacion, se utilizé una poblacion de 100 nifios residentes en la parroquia
Huachi Grande, ubicada en la ciudad de Ambato, de los cuales el 58% del total fue
conformado por mujeres y el 42% restante por hombres, la edad comprendida para el
estudio fue desde los 5 a 9 afios de edad, dentro de los resultados obtenidos, se encontro
que el 47% del total de nifios estaba parasitado y el 53% restante no tenia presencia de
organismos parasitantes, dato que demuestra que la mayoria de la muestra de estudio no
presenta problemas de infecciones parasitarias, un estudio realizado por Guevara et al.
(23) (2021), tuvo como finalidad el evaluar la relacion de anemia y parasitosis en 150
nifios de EI Empalme, mismo que concuerda con la cantidad de nifios parasitados de este
proyecto, al presentar una mayoria de participantes sin infecciones parasitarias (68%) y
que una pequefa cantidad de participantes si albergaba algun tipo de parésito en su

organismo (32%).

De acuerdo con la identificacion de las especies de parasitos encontrados en las muestras
de heces procesadas, el parasito con el mayor porcentaje dentro del grupo estudiado
corresponde a Blastocystis sp. con el 40%, seguido por los quistes de Entamoeba coli y
Endolimax nana con el 23% y 21% respectivamente, finalmente se observé la presencia
de otros parésitos en menor porcentaje, como quistes de Chilomastix mesnili (5%),
Complejo Entamoeba (5%), Giardia lamblia (4%) y quistes de lodamoeba butschlii con

el 1%, dichos resultados demuestran la presencia absoluta de protozoarios en las muestras
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infectadas con parasitos, estos resultados comparten similitud con los obtenidos por Dia

etal. (8) (2018) quien realiz6 un estudio en unas comunidades rurales de Paraguay, donde
los resultados coproparasitarios obtenidos de 102 nifios participantes demuestran la alta
presencia de Blastocystis sp. con el 69% Yy con un bajo porcentaje para otras especies de
parasitos, Gaviria et al. (9) (2015) también demostrd en su investigacion realizada en
Nasa, Colombia, que en los 62 nifios pertenecientes a la poblacion de estudio, el 95,2%
de ellos estaba parasitado y de ellos, el parasito que tiene mayor frecuencia también lo es
Blastocystis sp, en su estudio menciona que el 87,1% del total de parasitos corresponde
al microorganismo antes mencionado, por otro lado, investigaciones como la de Estrada
et al. (25) (2018) difieren de nuestra investigacion, este investigador realizd un estudio
con el fin de identificar si existen infecciones parasitarias y anemia en una parroquia de
Azogues, su poblacion estuvo conformada por 316 nifios y jovenes, en los que obtuvo
que el parasito con mayor porcentaje dentro de su poblacion de estudio fue el quiste de
Entamoeba histolytica con el 60% del total de muestras analizadas, Ruiz (16) (2016)
también presenta una mayor presencia de Entamoeba histolytica, con el 42% de
prevalencia en su poblacion de estudio, comprendida por 71 nifios de la comunidad de
Pompeya en Riobamba, por otro lado, Morales (13) (2016), efectud un proyecto similar
en la ciudad de Guayaquil, contd con la presencia de 136 nifios de una unidad educativa
y sus resultados también difieren de los expuestos en este estudio, siendo los quistes de
Entamoeba coli los predominantes en los nifios participantes de su proyecto, el 37,5% de
ellos estaba infectado por esta especie comensal, representando a la mayoria del total de

muestras parasitadas.

En la investigacion realizada por Jiménez et al. (26) (2018) se determiné la prevalencia
de malnutricion en nifios del Hospital del IESS en Santo Domingo de los Tséachilas, de
los 67 infantes estudiados, se demostr6 que la mayoria de estos se encuentra dentro de un
rango normal, los indices peso/edad, talla/edad e IMC/edad indican el 77%, 64% y 80%
para la categoria del peso adecuado, los resultados encontrados se relacionan con los
hallazgos de esta investigacién, donde los datos adquiridos por medio del calculo del IMC
de los nifios colaboradores del estudio, muestran que del total de ellos el 68% se encuentra
dentro del rango normal de peso indicado para su edad, cabe recalcar que, dentro de los
nifios de la parroquia Huachi Grande también se encuentran quienes se ubican en la
categoria de sobrepeso, el 24% corresponde a la anteriormente mencionada y, en menor

proporcién, estdn quienes tienen bajo peso y sobrepeso, siendo el 6% y 2%
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respectivamente, Chacén et. al (58) (2015) en su estudio sobre a prevalencia d

malnutricion mediante las curvas de crecimiento de la OMS y desnutricion, comparte
similitud en cuanto a los resultados de nifios con bajo peso en este proyecto, puesto que
la poblacion con bajo peso tiene un porcentaje del 4,6%, todas las investigaciones,
incluida la presente, concuerdan que el uso del célculo del IMC y de los percentiles para
el rango de edad, son los adecuados para la categorizacion del peso de cada nifio que

participo en los distintos proyectos.

Los resultados de la cuantificacion de hemoglobina en la poblacidn de nifios estudiada de
la parroquia Huachi Grande, demuestran que el 32,5% de estos se mantienen dentro de
los rangos de hemoglobina para su edad y el 8% presenta algun tipo de anemia, ya que
tienen un valor de hemoglobina inferior al esperado, Rodriguez et al. (19) (2022) en su
estudio para determinar anemia en dos escuelas de Portoviejo, también obtuvo un
porcentaje bajo de nifios con anemia (15,3%), un estudio que presenta resultados distintos
a los encontrados en la parroquia, es el de Flores et al. (24) (2018), ya que en sus
resultados evidencio la presencia del 79% de anemia en su poblacion de estudio, cabe
recalcar que todas las investigaciones concuerdan en que la anemia es una enfermedad

que se presenta cuando existen niveles bajos de hemoglobina en un paciente.

Los datos obtenidos en la encuesta aportaron datos importantes que pueden responder a
las dudas sobre los niveles de parasitosis, anemia o desnutricion en los nifios de la
parroquia, entre las respuestas mas relevantes se hallan las preguntas sobre el
conocimiento de parasitosis intestinal, donde el 50% de los padres de familia tiene poco
conocimiento del tema, esto puede deberse a que el 40% de ellos cursé hasta el colegio y
el 42% no conoce nada sobre los signos y sintomas que presenta alguien infectado por
parésitos, esto puede ayudar a entender por que el 47% de nifios no lava sus frutas antes
de comerlas, 44% que ingiere alimentos sin aseo previo de manos, infantes que toman
tratamientos desparasitantes y controles médicos “rara vez”, con el 58% y 42%
respectivamente, cabe recalcar que también existen resultados que demuestran buenas
practicas dentro del grupo de padres encuestados, en cuanto a la limpieza diaria del hogar,
eliminacion de basura y excretas, consumo de agua y alimentos adecuados, pero a pesar
de esto, se evidencié que existe la presencia de parasitos en la poblacion de estudio,
situacion similar a la que Ortiz et al. (17) (2018) encontré en sus resultados, donde un
alto porcentaje de padres y nifios con buenas préacticas de higiene, también tenia la
presencia de parésitos intestinales en su poblacion, Ramos (59) (2022) en su investigacion
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en la parroquia de Quisapincha, también en Ambato, presentd un alto indice de parasitosi

intestinal, que puede estar justificado por la desinformacion por parte de los padres de
familia en cuanto al tema, contacto con animales de corral y con tierra, por lo que difiere
de nuestra investigacion en cuanto a los resultados obtenidos, pero ambos autores
concuerdan con este proyecto en que las condiciones que favorecen al desarrollo de
parasitos intestinales en una poblacion serén la desinformacion, falta de servicios basicos,

economia y sanidad.

3.3. HIPOTESIS

Hipotesis nula.

No existe relacion entre parasitosis, anemia y desnutricion en los nifios de la parroquia

Huachi Grande del cantén Ambato.
Hipotesis alternativa.

Existe relacion entre parasitosis, anemia y desnutricion en los nifios de la parroquia

Huachi Grande del cantén Ambato.

3.3.1. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Para la verificacion de la hipdtesis del proyecto de investigacion, la poblacion de estudio
estuvo conformada por 100 nifios de 5 a 9 afios residentes en la parroquia Huachi Grande
en el canton Ambato, por medio de esta investigacion, se pudo determinar que no existe
una relacién entre parasitosis, anemia y desnutricion en esta poblacion, a través de la
prueba de Chi cuadrado que esta representado en la tabla No. 31, en la que se observa que
existe una significancia de p mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula al no

evidenciar una existencia entre la parasitosis, IMC y cuantificacién de hemoglobina.

Tabla No. 31 Verificacion de la hipotesis

IMC HEMOGLOBINA
PRESENCIA DE Chi-cuadrado 5,029 415
PARASITOS gl 3 5
Sig. ,170 ,813
IMC
HEMOGLOBINA Chi-cuadrado 5,421
gl 6
Sig. 491

Elaborado por: El investigador.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

4.1. CONCLUSIONES.

La presencia de paréasitos intestinales en la poblacion de estudio esta relacionada a
factores como; el nivel de infantes que no tienen un tratamiento desparasitante
oportuno cada 6 meses, ademas de que sus mascotas tampoco reciban un tratamiento
similar, a la poca frecuencia con la que los nifios visitan a un médico para una revision
rutinaria y al gran nimero de representantes que desconoce sobre el habitat de los
parésitos y los sintomas que se presentan en casos de infeccion; factores que
contribuyen a la prevalencia de parasitosis.

El parasito predominante en la poblacion de estudio fue Blastocystis sp.,
representando al 40% del total de parasitos encontrados en las muestras, no se
evidencio la presencia de helmintos en la poblacién de estudio, esto puede deberse a
que los datos provistos por la encuesta reflejan que la gran mayoria de nifios y
representantes lavan sus alimentos antes de consumirlos y rara vez tienen contacto
con tierra posiblemente contaminada.

Una gran parte de la poblacion parasitada present6 un grado de poliparasitosis, lo que
demuestra que albergan al menos 2 0 mas especies parasitantes en su organismo,
posiblemente esta parte de la poblacion se encuentra dentro del 21% de infantes que
juega con tierra 0 a su vez de quienes mantienen contacto con animales de corral.

La mayoria de los participantes del estudio fueron categorizados con un IMC normal
y de estos, el 40,4% tuvo la presencia de parasitos en las muestras de heces analizadas,
por lo que los resultados obtenidos en el estudio no permiten aceptar la hipotesis
alternativa planteada.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la cuantificacion de hemoglobina y
presencia de parasitos, se demostré que no existe relacion entre la presencia de
parasitos intestinales y anemia en los nifios participantes del estudio de la parroquia
Huachi Grande, debido a que el 32,5% de nifios presentd un valor de hemoglobina
normal y los casos de infantes parasitados se evidencio en el 47% del total de muestras

procesadas, arrojando un dato estadistico de significancia para p mayor a 0.05.

72



4.2. RECOMENDACIONES.

Se recomienda a quienes realicen futuras investigaciones relacionadas a la parasitosis
intestinal, realizarse examenes coproparasitarios para la evaluaciéon del estado del
investigador, puesto que la exposicion directa a muestras altamente infecciosas
significa una posible infeccidn por parasitos en el futuro.

De acuerdo con el nimero de participantes empleados en el estudio, se recomienda
que el rango de edad de estos sea ampliado para futuras investigaciones, con el fin de
incluir dentro del proyecto a mas participantes de edades diferentes, puesto que varias
familias tienen hijos con una edad distinta a la especificada y muchas de ellas no
poseen los recursos para asistir a una consulta y realizar analisis clinicos al resto de
sus hijos.

Se recomienda que para futuras investigaciones se analicen otros parametros como la
cantidad de eosindfilos en la poblacion de estudio, a fin de evaluar si existe un
aumento significativo de esta linea celular en presencia de parasitosis.

Se recomienda que cada investigador realice las socializaciones y explicaciones
necesarias con los padres de familia y el GAD parroquial, a fin de evitar malos
entendidos y reclamos, puesto que en ocasiones, la poca falta de apoyo tanto de los
dirigentes parroquiales como de los padres de familia, imposibilita el desarrollo del
estudio de manera adecuada, por medio del incumplimiento al entregar las muestras
solicitadas o la ausencia de quienes estan a la cabeza de la parroquia para solventar

las dudas que tanto la poblacion o el investigador pueda tener.
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4.4. ANEXOS.
Anexo 1. Evidencias del desarrollo del proyecto.

Imagen 1-2. Socializacién del proyecto hacia los padres de familia y nifios del centro

parroquial de Huachi Grande.
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Imagen 5. Toma de muestra.

Imagen 6-7. Procesamiento y andlisis de muestras.

Imagen 8. Paréasitos observados.
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Anexo 2. Carta compromiso por parte del GAD de Huachi Grande.

ANEXO 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 27/09/2022

Dra. Sandra Villacis

Presidente de la Unidad de Titulacion
Carrera de Laboratorio Clinico
Facultad de Ciencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

Irene Elizabeth Morales Aldas en mi calidad de Presidenta del Gobiemo Autéonomo
Descentralizado Pamoquial Huachi Grande me pemmito poner en su conocimiento la
aceptacion y respaldo para el desarllo del Trabajo de Titulacion bajo el Tema:
“PARASITOSIS Y SU RELACION CON ANEMIA Y DESNUTRICION EN NINOS DE 5
A 9 ANOS DE LA PARROQUIA HUACHI GRANDE DEL CANTON AMBATO "
propuesto por el estudiante Luis Antonio Lucio Lopez, portador de la Cédula de Ciudadania
0503268328, estudiante de la Carrera de Laboratono Clinico Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato,

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en ¢l desarrollo del
proyecto,

Particular que comunico a usted pam los fines pertinentes.

Atentamente,

Irene Elizabeth Mor
C.I. 1802063188
(03) 244-1418
Celular: 0983023156
gphuachigrande@hotmail.com

D, M SC GALO NARANIO LOPFEZ

RECTOR

Tektfono: (553) 2521134/ 0996658223

I Uirecoon: Av. Lolombia y Unie |
Ambato - Ecuador
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Anexo 3. Asentimiento informado utilizado.

Titulo del estudio: Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricién en nifios
de 5 a9 afios de la parroguia Huachi Grande del cantdn Ambato.

Autor del proyecto: Luls Antonio Lucio Lopez  C.C. 0503268328
A) Asentimiento Informado

Hola me llamo Luis Lucio v soy estudiante en @ Universidad Técnica de Ambato y
quiero invitarte a participar en una investigacion que se llama Parasitosis intestinal y
su relacion con anemia y desnutricion en nifios,

Esta investigacion nos ayudara a saber si tu tienes pardsitos dentro de tu cuerpo vy si
estos te estdn causando enfermedades. Para eso necesitamos de tu ayuda
permitiéndones realizarte unos exdmenes de sangre y heces. Esta participacion que te
pedimos es voluntaria, si tu padre o madre te autorizd para participar, pero to no
guieres peedes decirme con toda confianza, no hay ningan problema, 5i to decides
participar, pero luego ya no guieres hacerlo tampoco hay ningln problema.

Toda la informacion que nos digas sera confidencial, nadie sabra de tus respuestas, ni
tendrd acceso a los resultades de los examenes,

£Deseas participar? S quieres hacerlo marca con una X donde dice sl y escribe tu
nombre. 5i no quieres partidpar deja todo en blanco.

Pigina §de 5
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Anexo 4. Consentimiento informado utilizado.

B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

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

He guedado satisfechofa con la informacién recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi partidpacion es voluntaria,

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lodesee, con la dnica obligacion de informar mi decision al investigad or
responsable del estudio,

Firma, aclaracidn, nimero de documento del sujeto y fecha

Firma, aclaracion, niomero de documento del representante legal y fecha. (cuando se
requiera)

Firma, aclaracion, numero de documento de la persona designada para €| proceso de
Consentimiento Infor mado, funcion y fecha

Pigina 6 de 5
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Anexo 5. Encuesta aplicada.
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

“Parasitosis intestinal ¥ su relacion con anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la

parrvequia Huwachi Grande del canton Ambato™

Estimado ttor del menor, dignese marcar con una x la respuesta en el casillero que Usted
considere conveniente, La informaeion proporcionada en este formulario serd utilizada para el
desarrollo del trabajo de Titulacion, sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas
cientificas puardando absoluta confidencialidad v no se expondrd su wentidad bajo ninguna

clreunstanc i,

L. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad del nifio/a
5 afios
f afios
T afios
# afios
O afios

L

2. Sexo:
a, Masculing
b, Femenino

3. Grado de instruceion del responsable del menor:
a, Sin instruccidn

b. Primaria

€. Secundaria

d. Superior

I FACTORES DE RIESGO

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

b. Pozo sépiico

¢, Alaire libre

d. Diros
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5. Tipo de agua que consume su familia
a. Apua potable

b Agua hervida

€. Agua de botella

d. Apua de pozo

6. Nimero de personas gque viven en su hogar:

a. 1-2 personas
b, 3-4 personas
€. 5-6 personas
d. Mas de 7 personas

L CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimaciin

Mada

Poco

Mucho

2

3

7. Nivel de conocimiento de la parasitosis miestinal

B. Sabe usted que los pardsitos intestinales pueden habitar en el agua,

en la tierra, en el organismo de personas,

9. Sabe Usted que las condiciones que favorecen a la infeccion por

pardsitos son: acumular la basura en casa, eonsumo de frutas v

verduras mds lavadas, no lavarse las manos antes v después de ir

al hadio, entre otras,

10, Conoce usted que dentro de los signos v sintomas que presentan
los nifios con parasitoss intestinal son dolor abdomimal, palulez,

diarrea, etc,

IV.  MEDIDAS DE PREVENCION PARA PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimacion

Munca | Rara Casi | Siempre
ver | siempre
1 2 3 4

1. Usted, hace la impieza de su hogar disramente,

12, La elimimacion de la basura de su hogar lo realizar a
duaro

13, Usted, lava las frutas v verduras antes de consumirlas,
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14, Sus mifios/as ienen contacto directo con animales
domesticos

15, Sus mfios/as ienen contacto directo con anummales de
corral

16, Sus nifios/as lavan las frutas v vegetales antes de
consumirlas

17, Sus nifios/as s lavan las manos antes de consumir
algim alimento

18. Sus nifios/as se lavan las manos antes v después de ir al
baiio

19. Sus nifios/as juegan con tierra

20, Su mifios/as consuwme carne ben cocida

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

22, Sus nifios/as consumen alimentos de la calle

23, Usted desparasita a sus mascotas

24, Usted desparasita a sus nifios/as coda seis meses

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

Gracias por su valiosa colaboracion,
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