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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la parasitosis intestinal y su
relacion conanemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras del
canton Ambato, ya que, uno de los problemas mas recurrentes en la actualidad son las
enfermedades producidas por parasitos intestinales, principalmente en paises que se
encuentran en desarrollo, ya que presentan gran prevalencia, generalmente por la
incorrecta manipulacién de objetos y alimentos, situacion que se ve agudizada por
factores como la insalubridad, la falta de higiene y las falencias socioeconémica. La
poblacion total fue de 100 nifios de los cuales se analizaron muestras de heces para la
identificacion de parasitos y comprobarla por medio de la técnica de Faust y de sangre
para determinar niveles de hemoglobina, ademas, realizar preguntas y de esta manera
recolectar informacidn importante para la investigacion. Se determind que el 55% de
lapoblacion total, presento parasitosis intestinal, entre los parasitos encontrados existe
un alto porcentaje de prevalencia de Blastocystis sp con el 35%. Los principales
factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal, esta la infraestructura de
vivienda inadecuada, acompafiado de bajo nivel de instruccion de los tutores legales,
ademas la carencia en el buen control de desparasitacion tanto del nifio como de los
animales que los rodean. En sintesis, existe relacion significativa entre la parasitosis
intestinal y los niveles bajos de hemoglobina, sin embargo, no existe ningun tipo de
relacion entre la presencia de parasitos y el grado de desnutricion de los nifios de 5a 9
afios de la parroquia Totoras.

PALABRAS CLAVES: ANEMIA, PARASITOSIS, PREVALENCIA, POBLACION,
SANEAMIENTO, HEMOGLOBINA.
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"INTESTINAL PARASITOSIS AND ITS RELATIONSHIP WITH ANEMIA AND
MALNUTRITION IN CHILDREN FROM 5 TO 9 YEARS OF AGE IN THE
PARISH OF TOTORAS, CANTON AMBATO. "

SUMMARY

The main objective of this research was to determine intestinal parasitosis and its
relationship with anemia and malnutrition in children from 5 to 9 years of age in
Totoras, Ambato, Tungurahua province, since one of the most recurrent problems
today are diseases caused by intestinal parasites, mainly in developing countries and
they are highly prevalent, generally, due to improper sanitary manipulation of food,
many factors such as unhealthy conditions are related to parasitic infections, lack of
hygiene and socioeconomic deficiencies. The total population was 100 children, of
whom samples of feces were analyzed to identify parasites and check them using the
Faust technique and blood samples to determine hemoglobin levels, in addition to
applying a series of questions to collect important information. It was determined that
55% of the total population presented intestinal parasitosis, among the parasites, there
is a high prevalence of Blastocystis sp of 35%. The main risk factors associated with
intestinal parasitosis are inadequate housing infrastructure, low level of education of
legal guardians, and lack of good deworming control of both the child and the animals
around them. There is a significant relationship between intestinal parasitosis and low
hemoglobin levels; however, there is no relationship between the presence of parasites
and the degree of malnutrition in children between 5 and 9 years of age in Totoras

parish.

KEY WORDS: ANEMIA, PARASITOSIS, PREVALENCE, POPULATION, SANITATION,
HEMOGLOBIN, HEMOGLOBIN.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas més recurrentes en la actualidad son las enfermedades
producidas por parasitos intestinales, principalmente en paises que se encuentran en
desarrollo, ya que presentan gran prevalencia, generalmente por la incorrecta
manipulacion de objetos y alimentos, situacion que se ve agudizada por factores como

la insalubridad, la falta de higiene vy las falencias socioecondémica (1).

Los grupos mas afectados son nifios y adolescentes en edad escolar en quienes los
parasitos soncausa directa de problemas tales como, pérdida de peso, cansancio y falta
de concentracion, los mismos que desencadenan un retraso en el crecimiento y
problemas en su desarrollo (2). Segun la especie parasitaria, en los nifios afectados se
puede presentar anemia y desnutricion, producto de lesiones en la mucosa intestinal
que pueden producir, esto influye en la deficiencia de ciertos nutrientes y vitaminas,
asi como también dolor abdominal, diarrea y vomitos, que hacen que los nifios
adquieran un cuadro de descompensacion muy alto, que contribuyen a la alta
prevalencia de anemia (3). El contacto con tierra contaminada con heces humanas,
productos agricolas crudos mismos que presentan huevos o quistes infectantes,
conforman las formas mas comunes que los parésitos pueden ingresar al cuerpo
humano (4). Cabe destacar que, por su alto indice de pobreza, carencia de servicios
basicos y de salud, la poblacion indigena ha constituido un porcentaje preocupante y
vulnerable para afecciones parasitarias, anemia y desnutricién infantil. Ya que, por el
mismo hecho de estar situados en zonas rurales y su precario estilo de vida, como lo
es, el caminar descalzos para labrar la tierra en trabajos de agricultura y ganaderia,

hace de estos factores los ideales para un nexo directo en la parasitosis intestinal (5).

El impacto global de las enfermedades parasitarias en el mundo es muy importante, ya
que inciden en gran manera sobre la salud, la esperanza de vida y la productividad de
millones de personas, suelen ser prevalentes tanto en ecosistemas urbanos como
rurales, causa enfermedades agudas, cronicas y en algunos casos pueden llegar a ser
mortales (6). Segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) Mundialmente
existen 3.500 millones de personas infectadas con parasitos intestinales, de los cuales
450 millones son afectados por enfermedades parasitarias, siendo el mayor porcentaje

ninos.



En Ameérica Latina, se estima que la prevalencia de parasitosis intestinal depender.. ...
gran parte de la poblacion y la zona de estudio, llegando hasta un 90% de afeccion en
la poblacion, en el 2011 se llegé a la estimacion que aproximadamente 800 millones
de habitantes presentaban parasitosis intestinal, dentro de los cuales, los parasitos que
més predominaban fueron: Ascaris lumbricoides Necator americanus, Trichuris
trichura y Giardia intestinalis (7). En Ecuador, se ha llegado a estimar que entre el 20
y 40% de la poblacion infantil puede estar afectado por parasitosis, no obstante, dicho
porcentaje refleja el buen trabajo realizado a nivel escolar que puede estar asociado a
los programas de desparasitacion, mismos que se mantienen constantes y como
producto de estos se puede evidenciar bajos porcentajes de parasitosis a pesar de existir

zonas de bajos recursos econdmicos (8).

Dentro del tratamiento para parasitosis intestinal, estan medicamentos de bajo costo y
sencilla administracién, mismos que eventualmente evitaran efectos cronicos sobre el
estado nutricional, crecimiento y desarrollo del nifio afectado (9) Sin embargo, a pesar
de contar con la ayuda farmacéutica para su control, dicha problemética no podré ser
erradicada, sin antes solucionar los principales factores que intervienen para el
desarrollo de la misma, como por ejemplo, el gestionar la ayuda econdmica para el
debido tratamiento de agua potable, asi como, el mejoramiento de las condiciones de

saneamiento como la disposicidn adecuada de basura y excretas (10).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente y tomando en cuenta, que no existen
cantidades extensas de informacidn sobre la parasitosis intestinal y su relacion con sus
variables nutricionales, hematolégicas y demograficas en comunidades del Ecuador
especificamente en la provincia de Tungurahua, este proyecto de investigacion se lo
ha realizado con el afan de orientar planes preventivos y principalmente de atencion
en salud, por otro lado cabe recalcar que se hace énfasis en la necesidad del incremento
de estudios, proyectos e investigaciones relacionados con los proyectos de salud

dirigidos a la problematica planteada.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes Investigativos

En Bogota se realizé un estudio con 193 muestras de heces en nifios de edad prescolar
en barrios con alto indice de vulnerabilidad, se llevo a cabo el estudio microscépico
con la utilizacionde dos técnicas: Directa y Ritchie. En base a los resultados obtenidos,
se pudo mencionar que existio la prevalencia del 90% de los nifios que presentaban
parasitosis intestinal, de los cuales el 43% correspondian a parasitos patdgenos:
Giardia lamblia y duodenalis, Trichuris trichuria, Ascaris lumbricoides y Uncinarias
spp. Entre los principales factores de riesgos que se encontraron, estuvieron, la
ausencia de servicios de saneamiento basico, amplia extension de pisos de tierra y el

no usar calzado (11).

Estudios previos realizados en Venezuela en la comunidad indigena de Mac hiques de
Perija, se realizaron el analisis de la prevalencia de enteroparasitos en 139 muestras de
nifios en edades comprendidas de 0 — 12 afios. Los autores reportaron que existia el
87,7% de prevalencia de nifios infectados con parasitosis, de los cuales el 68.35%
representaba un predominio de poliparasitismo, y el 20.15% de los nifios
monoparasitados. Por otro lado, se destaco que la poblacion con el mayor porcentaje
parasitario fueron nifios en edades comprendidas de 2 a 6 afios mismos que
representaban el 43.92%. En base a la estadistica realizada se determiné la relacion
significativa que existe entre las variables propuestas; parasitismo y edad. Los
parasitos de los cuales evidenciaron mayor prevalencia fueron: Entamoeba coli con el
46.06%, Blastocystis spp. con el 43.16%, Trichuris trichuria con 30.94% vy, por

utimo, pero no menos importante Ascaris lumbricoides con tan solo el 21.58% (12).

Al noreste de Brasil, exactamente en la ciudad de Caxias, se evaluo a 259 nifios de 11
a 15 afios, con el fin de conocer la relacion existente entre la desnutricion, pobreza y
helmintiasis transmitida por el suelo. Para este estudio fue necesario la recoleccion de
muestras de heces, peso, talla, datos sociodemograficos y de la dieta que cada uno de
los nifios llevaba, asi como, las condiciones de salubridad que cada uno poseia. En el

analisis coproparasitario se obtuvo como resultado el 14.3% para Anquilostomas,



9.3% para Ascaris lumbricoides. Ademas, se evidencio el 8.1% de desnutricioncro. ...
en nifios de zonas rurales, producto de la economia muy baja, entre las estadisticas que
se presentaron en el estudio, también existio el 2.9% de nifios que presentaban

malnutricion que podria llevar a causes graves incluso mortales. (13).

El objetivo principal de la investigacion fue, saber si las personas de la ciudad del Tena
— Ecuador, especificamente en la comunidad marginal “Pepita de Oro” poseian los
debidos conocimientos y buenos habitos de higiene en todo lo referente a parasitosis
intestinal, las edades que se evaluo estaban comprendidas en nifios de 1 a 9 afios enel
periodo agosto 2015 a septiembre 2016, misma que se llevé a cabo enbase a encuestas
que se realizaron a 50 padres de familia, para lo cual, 50 muestras de heces fueron
procesadas con su debido consentimiento. Sexo, edad, condiciones de salubridad,
distribucion y tratamiento de agua potable, buenas practicas de higiene, especie
parasitaria, fueron los principales pardmetros que los autores se basaron. Los
resultados que se obtuvo dividieron a la poblacion en dos grupos, pacientes
poliparasitarios conel 77% de los cuales el 67% presentaron alta prevalencia en edades
de 1 a 4 afios, mientras que el 23% de la poblacion se determind que son pacientes

monoparasitarios, con el 18% de prevalencia en edades de 5 a8 afios (14).

Enel Cantdn Pajan, Ecuador, se analizaron 351 muestras de heces de nifios en edades
comprendidas entre 5 y 9 afios de hombres y mujeres. Se determind la prevalencia
general de parasitados de 45,30% predominando los monoparasitados sobre los
poliparasitados 91,82% y 8,18% respectivamente. Las principales especies
encontradas fueron los protozoarios Complejo Entamoeba 26,50%, E. coli 6,55% y G.
intestinalis (lamblia, duodenalis) 6,27% Yy de los helmintos A. lumbricoides 1,14% y
E. vermicularis 0,57%. Los autores concluyeron que los nifios en edad escolar del
canton Pajan tuvieron mediana frecuencia de infeccidn parasitaria porque existieron

condiciones apropiadas para la trasmision de enteroparasitos (15)

En tres regiones del Ecuador se llevd a cabo investigaciones sobre las infecciones
causadas por helmintos y la desnutricidn en nifios de areas rurales, su objetivo fue
conocer la prevalencia de infecciones parasitarias por helmintos mismos que son
trasmitidos por el suelo, en esta investigacion se involucraron 18 escuelas y un total

de 920 nifios entre las edades de 6-16 afios de todo el territorio ecuatoriano, los
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resultados que obtuvieron de este estudio fue: 27.9% tenian por lo menos unparé....
de los cuales prevalecian Trichuris trichura que correspondia al 19.3%, Ascaris
lumbricoides con 18.5%, Anquilostoma con 14.2%, se encontraron nifios que
presentaron desnutricion, por lo cual evidenciaron un retraso en su crecimiento que
representaban al 12.3%, los nifios méas afectados con infecciones por helmintos fueron
los que pertenecian a la region Amazonica, mismos gque tenian mayor desnutricién
equivalente al 20.4%. Elautor llego a la conclusion que se debia aplicar programas de

prevencion y control en salud, higiene, sanidad, y agua en esta regién amazdnica (16).

En Cali-Colombia se llevé a cabo un estudio sobre la relacion entre deficiencia de hierro
y parasitosis en seis poblaciones indigenas, para el estudio intervinieron 57 nifios/nifias
menores de 14 afios, su objetivo fue evidenciar si existia relacién entre parasitismo y
anemia, se procedio a realizar los examenes tanto de sangre para ver si tenian deficiencia
de hierro y de heces para el cuél se realizé un seriado conel fin de evidenciar la existencia
0 no de parasitos, los resultados que se obtuvieron fueron que el 80% de nifios tenian
parasitos, de los cuales el 17% estaban infectados con ascaris y tricocéfalos, también se
observd parésitos patdgenos como Giardia y E. histolytica/dispar en algunas muestras, de
esta poblacidn encontraron que 5 nifios presentaron anemia, en edades comprendidas de
cinco y siete afios, 3 nifios de ocho a catorce afios presentaron anemia leve. En conclusion,
en estas comunidades se observé la tasa elevada de parasitismo, sin embargo, no se logré

evidenciar la relacion entre anemia y parésitos (17).

En las comunidades rurales de Barranca — Peru, se realizaron estudios sobre anemia y
desnutricion, el cual buscaba la implementacion de un programa de intervencion, mismo
que buscaba la manera de disminuir la anemia y la desnutricién infantil, estaban
involucrados 300 nifios de 5 afios. Se realizaron pruebas antropométricas y examenes
hematoldgicos con el fin de dar a conocer el valor de la hemoglobina. Posteriormente se
empled el programa de intervencion en cada uno de los hogares, se impartieron charlas
sobre anemia y desnutricion a nifios y padres, ademas de realizarse programas educativos
junto con talleres para la verificacion de los conocimientos adquiridos. Cabe mencionar
que, antes de la implementacion de este programa, los indices de anemia y desnutricion
eran altos, sin embargo, después del programa de los 145 nifios con anemia ya solo 46
nifios fueron los afectados, asi mismo, de los 40 nifios que presentaban desnutricion ya

solo 31 estaban desnutridos (18).



Una investigacion sobre los factores involucrados que podrianconllevara anemiaenr

de Ecuador, misma que tuvo como objetivo el reconocer los posibles factores que
intervenianenel desarrollo de la anemia en nifios de 1-4 afios de edad de un centro infantil
de Cuenca, para la investigacion participaron 104 nifios que se dividieron en dos grupos,
52 nifios que presentaban anemia y 52 nifios sin ninguna anomalia a los cuales se les
denomino grupo control, cada uno presentaba expediente clinico completo mismo que
contaba con hemoglobina < 11g/dL, los factores evaluados fueron antropométricos
alimenticios, hematol6gicos y sociodemograficos, todos los datos fueron extraidos de los
expedientes clinico tales como indice de masa corporal (IMC), Hg, peso al momento de
nacer, suministro de micronutrientes, en base a lo mencionado los resultados obtenidos
fueron los siguientes: el 67.3% de nifios vivian en una area rural, el 80.8% tuvieron las
semanas completas de gestacion, el 75% de nifios nacio con el peso adecuado, el 82.7%
ingerian vitaminas, peso normal de acuerdo a su edad representaba el 94.2% de nifios,
estatura normal de acuerdo a la edad el 55.8% de nifios, y el 52% tenian desnutricion. Los
autores observaron cuatro factores que presentaban asociacion con la anemia: vivir en

areas rurales, no injerir nutrientes, tener bajo peso en el nacimiento y ser prematuro (19).

Estudios realizados en Paraguay tuvieron como objetivo la verificacion del estado
nutricional, parasitoldgico y hematoldgico en el que se encontraban los nifios de cuatro
areas rurales de dicho pais, para lo cual se involucraron 102 nifios tanto varones como
mujeres con un rango de edad de 5-12 afios, se realizaron tomas de muestra sanguineas,
recoleccion de muestra de heces y se tomaron datos de la estatura y peso. Tomando en
cuenta dichas variables y exdmenes que se realizaron, el autor pretendia evaluar el estado
nutricional y parasitoldgico, para de esta manera comprobar siexistia relacion entre ambas
variables. Para el examen coprolégico se utilizaron cuatro métodos como el de flotacion
de Willis, directo, concentracion, y Graham. Al final se obtuvieron los siguientes
resultados el 3.9% de nifios presentaron desnutricion moderada, el 9.8% tenian riesgo de
presentar posible desnutricion, el 38.2% presentaron anemia, el resultado de los parésitos
fue el 72.2% de los nifios parasitados pre dominaba Blastocystis hominis, pero el examen
coproparasitario solo se realizé a 94 nifios, en conclusion, se logré evidenciar que existio

un alto indice de parasitosis intestinal y anemia en las areas rurales del pais (20).

Para el siguiente estudio se necesitaron 133 nifios de una unidad educativa en Riobamba-
Ecuador, se tomaron en cuenta de primero a séptimo nivel de educacion basica, entre las

edades de 5-11 afios, los nifios debieron realizarse exdmenes coproparasitarios en el centro
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de salud, estos datos fueron recolectados en una base del programa Excel y con meét

estadisticos se examinaron cada resultado, las variables que se consideraron fueron:
examen coproparasitario positivo y tipos de parasitos encontrados, conjuntamente con
edad y sexo de los nifios, los resultados fueron el 10% tenian la muestra contaminada,
mismas que no fueron analizadas, el 53.38% de muestras no tenian parasitos, el 97%
fueron positivas y estaban poliparasitadas, existiendo predominio de E. coli, y E.

histolytica. Los nifios de 8-10 afios mostraron una incidencia de parésitos (21).

Se ejecuto un estudio sobre la prevalencia de parésitos intestinales junto con anemia y
desnutricion en nifios de una comunidad indigena Nasa de Colombia en 2015, el objetivo
de estudio fue definir la prevalencia de parasitosis en los nifios de la reserva indigena en
el departamento del Cauca, estuvieron involucrados 62 nifios a los cuales se les realizaron
examenes coproparasitarios, se tomaron datos de estatura y peso para comprobar su estado
nutricional, ademas de un examen hematoldgico para la verificacion de anemia por medio
de la hemoglobina. Mediante variables se dedujo la prevalencia de parasitosis, anemia y
desnutricion, los resultados que se encontraron fueron: 95.2 % tenian parasitos, el 21.0%
tenian anemia, y el 35.5% estaban con desnutricion, debido a ciertos factores como no
tener un acueducto ni un alcantarillado y bajo nivel de estudio de los padres, dichos
resultados no tuvieron relacion con las condiciones sanitarias ni sociodemograficas,
llegando a la conclusion que la comunidad indigena presentaba alta prevalencia de
parasitos junto con anemia y desnutricion (22).

1.2. Fundamentacién Teérica Cientifica

1.2.1. Parasitosis Intestinal

La ingesta de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos es la forma principal
que pueden llegar a producirse las parasitosis mismas que son infecciones que afectan
al intestino grueso o delgado, esto llega a suceder al beber agua contaminada y que
no ha tenido un correcto proceso potable, asi como el consumo de alimentos crudos
0 mal cocidos, mismos que pueden llegar a poseer restos fecales y parasitos (23).
Otra via de infeccidon es lapenetracion de la piel de la larva de gusano desde el suelo.
El recorrido que cada uno realiza es especifico dentro del huésped afectando de esta
manera varios 6rganos. El ciclo seguira sucamino ya que, aquellos pacientes que ya
han sido infectados, por medio de su material fecal eliminaran nuevos parasitos, los

cuales pueden llegar a proliferarse si no se presentan buenas condiciones de
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saneamiento, dando paso a la contaminacion de suelos y agua, de esta manera _.

reinicia el ciclo de vida del parasito (24).

El ambiente puede llegar a actuar como via directa de contaminacién humana y
animal, convirtiéndose asi en un gran contenedor de paréasitos de alto grado de
patogenicidad. El resultado de la mala eliminacion de las heces hace que los quistes,
ooquistes y huevos de parasitos, puedan producir la contaminacion de fuentes de
agua, asi como el mantenerse enal ambiente de los hogares. Los parasitos no tienen
parametros de selectividad para producir su infeccidn, lo hacen con personas de todas
las edades ya sea nifios, adultos yadultos mayores, no obstante, los nifios sonaquellos
que poseen el grado més susceptible para su infeccion, presentando trastornos en su

proceso de crecimiento y desarrollo intelectual (25)(26).

1.2.1.1. Parésitos Intestinales
1.2.1.1.1. Entamoeba histolytica

Se constituye como el agente causal de amebiasis invasiva en humanos, al ser un
organismo unicelular cuanta, con un ciclo de vida bifasico, dicho en otras palabras,
biolégicamente tiene dos fases, en las cuales posee formas diferentes. Se presenta en
trofozoito conocido como ameba, misma que posee un ciclo de vida en el cual se
alimenta, se reproduce dentro del intestino del huésped y puede llegar a destruir
cualquier tipo de célula y practicamente cualquier tejido. Otra de las formas
conocidas es el quiste, misma que es la responsable del inicio de infeccién en nuevos
huéspedes y dar alerta de persistencia del parasito en el medio externo. (27) Los
quistes pueden ser ingeridos por medio del agua potable o también de aquellos
alimentos contaminados con los mismos. Segun varios estudios realizados, al
analizar las estructuras que presenta este parasito, debido a que es tan pequefio, fue
necesario la utilidad de diferentes tipos de microscopios. Los trofozoitos varian en
tamafio de 20 a 40 micras son pleomorficas, esto quiere decir que pueden cambiar su
forma constantemente esto debido a la fluidez del citoplasma, presentan un nicleo
de forma esférica, con un diametro alrededor de 4 a 7 micrometros. Los quistes son
perfectamente esféricos miden alrededor de 10 20 micras, y poseen de 1 a 4 nucleos,
en el intestino grueso se produce el proceso de enquistamiento, durante este proceso

se forma la pared del quiste misma que le brindara proteccion al momento de ser
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arrojada al medio ambiente (28).

1.2.1.1.2. Endolimax nana

Es una de las amebas intestinales de menor tamafio que pueden parasitar a los

humanos.

Las dimensiones del trofozoito sonde 6 a 12 |, con un promedio general de 8 a 10
. Posee movimientos lentos y sin direccién, mismos que son gracias a seudopodos
cortos, romos e hialinos. El nlcleo en ocasiones puede llegar a ser visible en placas
sintincidn, sin embargo, en preparaciones con tincién puede apreciarse la estructura

de su ndcleo (29).

Eltamafio del quiste varia entre 5 a 10 p, muy habitualmente de 6 a8 , tiene forma
ovalada o esférica, aquellos quistes en su forma madura contienen 4 nicleos, sin
embargo, puede existir ocasiones que lleguen a observarse hasta 8 nicleos, a esta
inusual situacion se la denomina quistes multinucleados. Los quistes no llegan a ser
visibles sin una tincion adecuada, el empleo de preparaciones en fresco tefiidas con

yodo facilita la observacion de los cariosomas y demés estructuras (30).

1.2.1.1.3. Entamoeba coli

Probablemente la ameba intestinal no patdgeno con el menor grado de dificultad

para su identificacion morfologica, en especial en su forma de quiste.

Trofozoito, su tamafio oscila entre 15 y 50 1, sin embargo, habitualmente se han
observado de 20 a 25 p, presenta muy poca movilidad y sin direccién, sus
seudopodos son cortos y no hialinos, posee un unico nacelo con cromatina
periférica e irregular. Por otro lado, sus quistes oscilan entre 10 a 35 p de tamafio,
por lo general son esféricos, pero existen casos en que llegan a ser ovalados, la
pared del quiste posee un alto poder retréctil. Los quistes en su etapa madura llegan
atener 8 nucleos, existen escasos casos que se hanobservado quistes multinucleares

con 16 o mas nicleos ya que esta situacion es muy rara.



Se transmite por via oral - fecal por infeccion quistica, ya sea porque la comida es..
mal lavada, contaminacién de agua, el lavado de manos no es el adecuado, en

general por las precarias condiciones de saneamiento que pueden presentarse (31).

1.2.1.1.4. Chilomastic mesnili

Es un protozoo perteneciente al grupo de los flagelados, es muy comun en humanos
de todo el mundo, aunque con menor frecuencia que Entamoeba y Giardia. Presenta
frecuencia variable de 1 al 10% dependiendo de la poblacion en estudio, a pesar de

que no sean patdgenas (32).

El trofozoito tiene forma de pera (piriforme), mide aproximadamente de 10 a 15 p
de largo y 3 a 10 pde ancho. Posee unsurco enespiral a lo largo de su cuerpo, por
lo cual, su identificacion es mucho mejor con preparaciones en fresco, el trofozoito

presenta moviendo de traslacion y rotacion.

La forma de quiste es muy caracteristica, por su pequefia prominencia, ya que se
asemeja a una pera o limén, con un tamafio de 6 a 9 |, principalmente suelen

aparecer en heces pastosa o blandas (33).

1.2.1.1.4. Blastocystis hominis

Parasito mas observado en un examen coproparasitario, es frecuente en nifios de
edad escolar y en personas de tercera edad, su transmision es por via fecal-oral y
las personas se infectan al consumir alimentos y agua contaminados. Se reproduce
por fisién binaria, esquizogonia, la forma vacuolar se desarrolla a partir de un
quiste, habita en el ileon e intestino grueso, las formas infectantes son vacuolar y
quiste.

Su quiste mide 3-10y, es resistente en el medio ambiente, existen dos tipos (quiste
de pared delgada que se rompe en el tubo digestivo produciéndose una
autoinfeccién, y quiste de pared gruesa estos van al medio ambiente), tienen de uno

a dos nlcleos con cromatina excéntrica (34).

1.2.2. Anemia
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El descenso de los valores de concentracion tanto de hemoglobina como hematocrito
o el nimero de eritrocitos por debajo de sus rangos normales segun la edad es
conocido cominmente como anemia. La disminucion de la cantidad de oxigeno
suministrada a los diferentes tejidos es uno de sus principales efectos que pueden
llegar a presentarse, mismo que producirdn consecuencias agudas y crénicas en el
paciente. Dichas consecuencias pueden manifestarse desde un deterioro leve,
pasajero y fugaz, hasta una severa y permanente descompensacion tanto del

desarrollo fisico como del cognitivo (35).

El diagnostico de anemia y sus derivados, no representa un proceso rapido y sencillo,
ya que, las causas pueden llegar a variar segin determinados parametros cualitativos
y cuantitativos como la edad, sexo, altura y etnia. En recién nacidos, puede llegar a
presentarse dicho trastorno patdgeno por muchos factores, como la enfermedad
hemolitica inmune, corte tardio del cordon umbilical, y algo muy importante que se
debe tomar en cuenta es la constante extraccion sanguinea para la realizacion de
diferentes examenes, son las causas mas comunes para que pueda producirse anemia.
En nifios de 6 meses a 2 afios, la anemia es principalmente de caracter adquirida, de
esta manera, la deficiencia de hierro (anemia ferropénica) se establece como la

primera causa de anemia en este rango de edad (36).
1.2.2.1. Anemiay Parasitosis

La presencia y prevalencia de parasitos intestinales tienen un impacto directo, eso se
debe a las condiciones sociales, econdémicas y ambientales. Primero se abarca a la
baja economia y la desnutricion familiar, la identidad cultural, practicas de
saneamiento inadecuadas, carencia de educacion, tratamiento del medio ambiente;
que se refiere a la temperatura, humedad y condiciones del suelo que favoreceran al
ciclo de vida de los huevos, quistes u ooquistes de geohelmintos. Ademas de lo
anterior los parasitos también pueden causar perdida del apetito, mala absorcion
intestinal, lo cual conduce a la desnutricion proteica — energética lo cual produce
anemia principalmente por la deficiencia de hierro, la exposicionparece ser de mayor
impacto en los nifios, ya que, son susceptibles a las infecciones, por lo cual es un
grupo que por su deficiencia de hierro y anemias conllevan a trastornos funcionales
aumentando de esta manera la mortalidad e inhibiendo el crecimiento (37).
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1.2.3. Desnutricion

Una buena alimentacion, acompafiado de ejercicio y cuidados médicos, son los
principales factores que garantizan que los nifios y nifias puedan llegar a obtener un
optimo desarrollo fisico, intelectual y cognitivo. Se ha estimado que entre los afios
2000 y 2018, en Latinoamerica se ha reducido del 16.7% al 9% los indices de
desnutricion crénica infantil en un rango de edad de 5 a 7 afios. Sin embargo, en la
actualidad aun existen 4.8 millones de infantes con edades menores a los 5 afios los
cuales presentan baja estatura con relacion a su edad, por la misma razon a estas
alturas el mejorar un problema de nivel mundial para el afio 2025 se lo ha

determinado como algo irrealizable.

La desnutricion comienza junto con la vida, en el vientre materno, es fundamental
apoyar y asesorar a las futuras madres en cuanto a su alimentacion y consumo de
suplementos como hierro, &cido folico, calcio, etc. que garantice un nacimiento a
término, con talla y peso adecuado. Cuando esto no se cumple, se compromete la
calidad del crecimiento de los nifios e incluso la muerte en los primeros cinco afios
de vida (38).

1.2.3.1. Desnutricion y Parasitosis

Laasociacionde la desnutricién con la parasitosis intestinal es la responsable de 54%
de las 10.8 millones de muertes en todo el mundo, consagrandose como causa directa
de inmunodeficiencia en los nifios. Un aumento en la susceptibilidad a infecciones
se debe a la mala nutricion, ya que, existe estrecha relacién entre desnutricién,
infeccién y mortalidad infantil, dando origen a una cadena dafiina compuesta por la
mala nutricion, bajo peso, afeccion por patdgenos, deterioro del crecimiento y

desarrollo en los nifios (39).

Principalmente la desnutricion se presenta en las zonas rural — marginales, las
condiciones de vida como la situacion de las viviendas de los nifios que presentan
desnutricion son los factores mas importantes para poder evaluarlos, ya que, al
carecer los servicios basicos los hace mas vulnerables a contraer infecciones, dando

paso a un ciclo interminable; desnutricion — parasitosis (40).
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1.2.4. Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal de una persona es un calculo entre su peso y su altura,
este calculo nos sirve para conocer la estimacion acerca de su grasa corporal, dentro
del indice de masa corporal existe la clasificacion la cual es bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Segun el CDC 37 para nifios y adolescentes el IMC es
especifico conrelacion a edad y sexo. Para nifios y nifias es diferente de acuerdo a la
distribucion de grasa corporal, ya que, crecen diariamente y lo hacen a diferente
ritmo, por eso es necesario evaluar crecimiento y desarrollo para verificar si se
encuentran dentro del rango de peso adecuado. En nifios tener mucha grasa corporal
conlleva a enfermedades asociadas con el peso y un bajo peso también trae riesgos
en la salud (41).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

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

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

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Identificar los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal en los nifios de 5 a9 afios de la parroquia Totoras del canton Ambato.

o Identificar la relacion de parasitosis y anemia en los nifios de 5 a 9 afios de la
parroquia Totoras del canton Ambato.

o Identificar la relacién de parasitosis y desnutricion en los nifios de 5 a 9 afios

de la parroquia Totoras del canton Ambato.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA
2.1.Tipo de Investigacion

Epidemiologia y Salud Publica

2.1.1. Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion posee un enfoque cualitativo, ya que pretende
establecer la relacion existente entre la parasitosis intestinal, eldesarrollo de anemia y la
desnutricion, a traves del analisis de muestras biologicas (sangre y heces) y datos
recolectados que contribuirdn a la resolucién de las interrogantes planteadas en el

proyecto.

2.1.2. Modalidad Bésicade la Investigacion

2.1.2.1. Investigacion de Campo

La investigacion se llevd a cabo en la Parroquia Totoras del Cantdn Ambato
perteneciente a la Provincia de Tungurahua, se tomaron muestras de sangre y de heces
las cuales fueron analizadas en el Laboratorio UTALAB de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

2.1.2.2. Investigacion Documental

Serealizo la obtencion de la informacion utilizada por medio de fuentes bibliograficas,
libros y articulos de revistas cientificas, en lo cuales se encontraron datos actualizados
sobre el problema planteado.

2.1.2.3. Investigacion de Laboratorio

Los analisis realizados fueron en su totalidad biometria hematica y coproparasitario,
en nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Totoras, para determinar la relacién entre la
parasitosis Yy el desarrollo de anemia

2.2.Seleccion del area o ambito de Estudio
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2.2.1. Campo

Hematologia.

Coproparasitologia.

2.2.2. Area

Hematologia.

Coproparasitologia.

2.2.3. Aspecto

Relacion que tiene la parasitosis con la anemia y desnutricion en nifios escolares de 5

a 9 afios de edad.

2.2.4. Objetivo del estudio

Determinar la parasitosis y su relacién con anemia y desnutricion en nifios de 5a 9
afios de la parroquia Totoras del canton Ambato, mediante la determinacion clinica del

indice eritrocitario y paréasitos intestinales.

2.2.5. Delimitacién espacial

Se realizo la investigacion en nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Totoras ubicada al

Sureste del Cantdn Ambato provincia de Tungurahua.

2.2.6. Delimitacion temporal

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en el periodo académico octubre 2022 —
marzo 2023 en nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Totoras del Canton Ambato,

Provincia de Tungurahua.

2.3.Poblacion y Muestra

La poblacion que pudo ser parte del presente proyecto de investigacion estuvo
conformada por nifios de 5 a 9 afios de la Parroguia Totoras.
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2.4.Criterios de inclusion y exclusion

2.4.1. Criterios de Inclusién

e Nifios en edades de 5 a 9 afios.

¢ Nifos que residentes de la parroquia Totoras.

e Nifios que posean el asentimiento.

¢ Nifos que presenten el consentimiento de sus tutores legales.

e Nifios que asistan a una unidad educativa publica.

2.4.2. Criterios de Exclusién

¢ Nifios mayores de 9 afios.

e Nifios menores de 5 afios.

e Nifios que no presenten el consentimiento de sus tutores legales.
¢ Nifos que no residan en la parroquia Totoras.

¢ Nifios que se encuentren en tratamiento farmacol6gico constante.
¢ Niflos que se hayan desparasitado en los Gltimos 3 meses.

e Nifios que se encuentren en tratamiento para infecciones intestinales.

2.5.Descripcion del procedimiento para la recoleccion de la informacion

Luego de identificado el lugar de trabajo, siendo la parroquia Totoras, se inicio con la
aplicacién de las encuestas a cada uno de los tutores legales de los nifios participantes,
para luego proceder a la socializacion del procedimiento que se va a realizar en cada
uno de los pacientes, con el fin de que tengan la aceptacién o rechazo del

procedimiento.
En total, 100 nifios aceptaron participar en la investigacion, por lo que se realiz6 la

firma libre y voluntaria del consentimiento y asentimiento de cada uno de los nifios y

tutores legales de cada uno de los barrios de la parroquia Totoras.
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2.5.1. Procedimiento y anélisis

2.5.1.1.Protocolo para extraccion de muestra sanguinea

o Tener listo todo el material necesario para la extraccion de las muestras.
o Elegir el lugar ideal para la extraccion.

e Obtener informacion de los pacientes.

¢ Rotulacién, de tubos.

e Explicacion del procedimiento.

o Identificacién de la zona de extraccion.

e Colocar el torniquete en el brazo seleccionado.
e Desinfectar la zona identificada.

e Retirar el torniquete del brazo.

e Llenar los tubos necesarios.

e Desechar el material infeccioso.

e Llevar las muestras al laboratorio para su analisis.

2.5.1.2. Protocolo para recoleccion de muestras de heces

Se debe realizar larecoleccionde una porcion pequefia de la muestra, lo recomendable
que no sobre pase del tamafio de una nuez si su consistencia es sélida, en el caso de
ser liquida de 2 a 3 ml, la toma debe tener la ayuda de la espatula, cuchara o similar
que se proporciona con el envase estéril, se debe transportar en cadena de frio a una
temperatura de 6 °C. Es de suma importancia el que las muestres estén debidamente

rotuladas para la identificacion de estas.

25.1.3. Andlisis

Para el analisis realizado, de cada una de las muestras se procedié a la utilizacion de
las instalaciones del Laboratorio Institucional UTA-LABB, de la Universidad Técnica
de Ambato campus Ingahurco, para todo lo referente al anélisis hematoldgico se utilizé
elequipo hematologico automatizado Dymind DH76, luego de la correcta preparacion
como la correcta homogeneizacion de las muestras, las muestras tuvieron que ser
analizadas con su debida codificacione informacion para luego poder ser descargadas.
En referencia al analisis coproparasitario, los equipos utilizados fueron el microscopio
17



para la identificacién de la existencia de parasitos para posterior la utilizaciond. ...
centrifuga para la realizar la técnica de Faust para su comprobacion. Es importante
seflalar que cada uno de los procesos analiticos fueron realizados bajo estricta
supervision de cada uno de los docentes analistas presentes, para evitar cualquier tipo
de accidente o interferencia en los resultados, ademas cada uno de ellos realizaron la

verificacion de los mismos.

2.5.2. Aspectos éticos

2.5.2.1. Asentimiento Informado

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizo el respectivo asentimiento informado
a los nifios participantes, en el cual se les explicdé toda la informacion sobre los
examenes a realizar, de manera que cada participante tenga la libertad de participar o

no en la investigacion.

25.2.2. Consentimiento Informado

El consentimiento informado es una forma de relacion clinica entre el analista y el
paciente, que describe a través de un documento la aceptacion autbnoma, de forma
libre y consiente por parte del paciente a ser sometido a un procedimiento o
intervencién medica una vez que el profesional haya brindado la informacion necesaria

de manera clara detallando sus riesgos y beneficios.

Esta basado en el derecho del paciente de decidir y revocar su participacion en
cualquier etapa de la relacién clinica siempre y cuando este se encuentre encondiciones
de elaborar un juicio critico, caso contrario seran sus familiares quienes autoricen la

realizacion de cualquier procedimiento.

El consentimiento informado para la elaboracionde este proyecto fue firmado por cada
uno de los tutores legales de los nifios durante la extraccién de las muestras sanguineas
en donde ademas de aceptar el tratamiento planteado (en caso de ser necesario) y
explicado con anterioridad tomando en cuenta los riesgos y beneficios de este, también

autorizan el uso de sus datos e informacién para investigaciones posteriores.
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2.5.3. Procedimientos de analisis

2.5.3.1. Hemoglobina

Valores de referencia de acuerdo con la edad de 2-6 afios y de 6-12 afios.

Hb (g/dL): [2-6 afios]10.5-12, [6-12 afios] 11.5-13.5

2.5.3.2. Examen coproparasitario

Elexamen coproparasitario con solucion salina se utiliza para identificar trofozoitos
y huevos de algunos parésitos, para lo cual se coloca una gota de solucion en un
portaobjetos y luego se agrega un poco de la muestra, se homogeneiza, se coloca un
cubreobjetos y se observa con el microscopio. enfocado con la lente de 10x para
visualizar larvas, huevos de helmintos, luego con la lente de 40x para realizar el
analisis. ElI examen coproparasitario con Lugol se utiliza para observar mejor las
estructuras de los parasitos previamente identificados en la solucién salina, de igual
forma se coloca una gota de Lugol en un portaobjetos, luego se mezcla con una
pequefia cantidad de la muestra, luego se coloca el cubreobjetos y observa al
microscopio, enfoca con el lente 10x, luego cambia al lente 40x para observar las
estructuras internas de los parasitos e informa, con este reactivo puedes visualizar

claramente los nlcleos de los quistes y huevos de cada uno de los paréasitos.

2.5.3.3. Técnica de Faust

La preparacion se la realizo mezclando aproximadamente 4.5 g de heces con 10ml
de solucion salina en un tubo de ensayo, para seguidamente realizar una mezcla
homogénea, se centrifugd a 2500 rpm durante 1 min, descartando el sobrenadante, se
le afiade por segunda vez, solucion salina y de nuevo se procede a mezclar, de igual
manera se centrifuga a 2500 rpomdurante 1 min, luego de terminado el centrifugado
se descarta el sobrenadante, al sedimento restante en el tubo utilizado se afiade el
reactivo de sulfato de zinc hasta la mitad, antes de agregar el resto del reactivo se
debe mezclar hasta homogenizarse posteriormente se agrega el restante de sulfato de

zinc hasta completar los 10 ml, en esta ocasion se debe centrifugar por 3 min a 2500
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rpm, a continuacion se procede a retirar lentamente el tubo centrifugado para deje.. .-
reposar por 1 min, al contrario de las anteriores centrifugadas no se debe descartar el
sobrenadante, por dltimo, se realiza el mismo procedimiento que se realiza para
analizar el examen coproparasitario, del sobrenadante tomamos una gota y lo
colocamos en un portaobjetos con una gota Lugol para luego observarla en el

microscopio.

2.6. MATERIALES

2.6.1. Humanos

e Poblacion total 100 nifios
e Masculino: 48

e Femenino: 52

2.6.2. Institucionales

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

Técnica de Ambato Campus Ingahurco.

2.6.3. Equipos

¢ Microscopio

e Centrifuga

e Equipo automatizado Dymind DH76
e Agitador

2.6.4. Materiales

e Computadora portatil y de escritorio personal
e Hojas

e Esferos

e Libreta de apuntes - Articulos cientificos.

e Tubos con anticoagulante EDTA
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e Envases para la recoleccion de muestra de heces
e Vacuntainer - Agujas de vacuntainer
e Jeringuillas - Torniquete

e Algoddn(torundas) - Alcohol

e Bote y fundas para desechos

e Porta y cubreobjetos

o Palillos y curitas

e Mascarilla —toca — guantes

e Tubos de ensayo

e Puntas amarillas

o Capilares

e Bajalenguas

e Pipeta

2.6.5. Reactivos

e Lugol

e Solucion salina

e Sulfato de Zinc

e Diluyente DYMIND DH76
e Lisante 1 DH76 (500 ML)

e Lisante 2 DH76 (500 ML)

e Lisante 3 DH76 (1L)

e Cleanser DYMIND (50 ML)
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

El presente proyecto de investigacion estuvo conformado por una poblacion de 100
nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia Totoras del canton Ambato, mismo que
pretendia determinar la presencia de parasitosis y su relacion con anemia y
desnutricion en la zona de estudio presente, para lo cual fue necesario la aplicacion
de una serie de preguntas en relacién al tema tratado, mismo que fue aplicada a sus
tutores legales, asi como el obtener las medias antropomeétricas de cada uno de los
pacientes y el analisis tanto de sus muestras de sangre y heces. En base a todos los

datos mencionados obtenidos se han obtenido los siguientes resultados.

Tabla 1. Edad y sexo de los nifios de la Parroquia Toras

EDAD %
5 afios 22
6 afios 10
7 afios 16
8 afios 33
9 afios 19
SEXO
Masculino 43
Femenino 57

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Gréfica 1. Edad nifios Parroquia Totoras
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Grafica 2. Sexo nifios Parroquia Totoras
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

La poblacion estaba confirmada por 100 nifios de la Parroquia Totoras, de los cuales el 22%
tienen 5 arfios, 10% 6 afios, 16% 7 afios, 33% 8 afios siendo el porcentaje mas alto, y por
ltimo con el 19% que representa a los nifios con 9 afios, por otro lado de la poblacion
analizada se ha evidenciado que el mayor porcentaje son nifias con el 52% del total mientras

que el 48% son nifios.

Tabla 2. indice de Masa Corporal

IMC %
Bajo Peso 78
Normal 20
Sobrepeso 1
Obesidad 13

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 3. indice de Masa Corporal
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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Enbase a la calculadora digital del centro para el control y prevencionde enfermed..... .
(CDC) se ha determinado el valor del indice de masa corporal de los nifios que fueron
participes del proyecto, de tal manera se evidencié que el mayor porcentaje se centraba
en los nifios con bajo peso con el 78%, sequido del 20% con peso normal, el 13% con
nifios que poseen obesidad y tan solo el 1% representa los nifios con sobrepeso.

Tabla 3. Valores de Hemoglobina de los nifios de 5 a 6 afios de la Parroquia Totoras

HEMOGLOBINA 5—- 6 ANOS

Rangos %
Hemoglobina inferiora 10,5 g/dL 3
Valores normales de hemoglobina (10,6-11,9) g/dL 16
Hemoglobina mayora 12,0 g/dL 13

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 4. Valores de Hemoglobina de losnifios de 5 a 6 afios de la Parroguia Totoras
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Tabla 4. Valores de Hemoglobina de los nifios de 7 a 9 afios de la Parroquia Totoras

HEMOGLOBINA 7 -9 ANOS

Rangos %
Hemoglobinainferiora 11,5 g/dL 15
Valores normales de hemoglobina (11,6-13,4) g/dL 50
Hemoglobina mayora 13,5 g/dL 3

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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Gréfica 5. Valoresde Hemoglobina de losnifios de 7 a 9 afios de la Parroguia Totor:

HEMOGLOBINA 7 - 9ANOS

60
50%
50

40

30

20 15%
—
0 [N—
Hemoglobina inferior al11,5 Valores normales de Hemoglobina mayora 13,5
g/dL hemoglobina (11,6-13,4) g/dL

gldL

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

La hemoglobina puede variar segun la edad y genero de los nifios, por tal motivo se
los ha clasificado en dos grupos que comprenden a hemoglobinas de 5 a 6 afios y de 7
a 9 afios, obteniendo los siguientes resultados, en la Tabla N. 3 que hace referencia a
los nifios enedades de 5 a 6 afios, evidenciamos que el 3% son nifios con hemoglobinas
menores a 10,5 g/dL, el 16% de los nifios presentaron valores normales mientras que
el 13% obtuvieron valores por encima de 12,0 g/dL. Por otro en la Tabla N. 4 grupo
comprendido por nifios de 7 a 9 afios se evidencia que el 15% son nifios con
hemoglobina inferior a 11,5 g/dL, el 50% representa aquellos que obtuvieron valores
dentro de los rangos de referencia, siendo el valor mas predominante en este grupo y
por uktimo, el 3% para nifios con hemoglobina mayor a 13,5 g/dL. Cabe mencionar
que cada nivel de hemoglobina ha sido ajustado en base a la altura sobre el nivel del

mal de la localidad, la cual es de 3000 msnm.

Tabla 5. Poblacion parasitada y no parasitada

Parasitos Intestinales %
Parasitados 55
No Parasitados 45

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Graéfica 6. Poblacién parasitada y no parasitada
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Segunel estudio realizado se obtuvo que del 100% de la poblacion, el55% de la misma

son nifios que presentaron parasitosis intestinal, por otro lado, el 45% son aquellos que

no presentaban parasitos, siendo un porcentaje muy ajustado, esto puede deberse al

estilo de vida que cada uno lleva.

Tabla 6. Clasificacién Parasitaria

Carga Parasttaria %
Monoparasitados 42
Poliparasitados 13

Patogenicidad %

Parasitos Comensales 18
Paréasitos Patdgenos 37
Parasitos Patogenos %

Protozoarios 37
Helmintos 0

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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Grafica 7. Clasificacion Parasitaria
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Del 55% de la poblacion que presento parasitosis intestinal, el 42% se evidencia
monoparasitosis y el 13% poliparasitosis, en referencia al tipo de parasitos
encontrados, 18% representa a los parasitos comensales y el 37% a parasitos

patdgenos, que en su totalidad el 37% son protozoarios.

Tabla 7. Especie parasitaria encontrada

Especie Parasitaria %

Cromista Blastocystis sp. 35
Protozoarios  Quiste de Entamoeba coli 18
Quiste de Endolimax nana 8

Quiste de Complejo Entamoeba 2

Quiste de Chilomastix mesnili 5

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Gréfica 8. Especie parasitaria encontrada
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

En base al examen coproparasitario y la técnica de faust como confirmacion, se ha
podido determinar que del 55% de nifios parasitados, el 35% estan infectados por
Blastocystis sp., el 18% por Entamoeba coli, seguido del 8% con Endolimax nana, el
2% para complejo Entamoeba y por Gltimo Chilomastix mesnili representa el 5% del
total.

Tabla 8. Grado de instruccién del responsable del menor

Grado de Instruccion %
Sin instruccion 1
Primaria 50
Secundaria 27
Superior 22

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Gréfica 9. Grado de instruccion del responsable del menor

Pregunta N 3

60
50

40

30 22%

20
10 1%
0 N

50%

27%

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Con respecto al grado de instruccion del tutor legal, se evidencia que tan solo el 1%
no poseen instruccion académica, por otro lado, se observa un alto porcentaje de
instruccion primaria con el 50%, mientras que el 27 y 22% de los encuestados

presentan estudios secundarios y superiores respectivamente.

Tabla 9. Forma de eliminacion de excretas

Eliminacion de excretas %
Alcantarillado 74
Pozo séptico 25
Al aire libre 1
Otros 0

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 10. Forma de eliminacion de excretas
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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La forma correcta de eliminacion de desechos de los hogares es de los aspecto. ...
importancia que se debe de tomar en cuenta, ya que, la eliminacion inadecuada
mantiene la proliferacion de microorganismos como parasitos. Por tal motivo de las
personas encuestadas el 74% poseen alcantarillado como medio de eliminacién, el
25% aun utilizan pozo séptico y tansolo el 1% realizan la eliminacion de desechos al
aire libre.

Tabla 10. Tipo de agua consumible

Tipo de Agua %
Agua potable 88
Agua hervida 3
Agua de botella 6
Agua_de pozo 3
Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
Grafica 11. Tipo de agua consumible
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Segun el tipo de agua consume cada familia de los encuestados, se obtuvo que del
100% el 88% consume agua potable, el 6% agua de botella, mientras que el 3%
consume agua hervida asi como existe otro 3% que consume agua de pozo. Cabe
mencionar gque otro de los factores que ayuda a la infeccidn por parasitosis es el insumo
de agua no apta para el consumo humano.
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Tabla 11. Nimero de personas que viven en el hogar

Numero de personas %
1-2 personas 1
3-4 personas 50
5-6 personas 43
Mas de 7 personas 6

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Gréfica 12. Numero de personas que viven en el hogar
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Existe un alto porcentaje de hogares que estan confirmados de 3 a 4 personas con el
50%, seguida del 43% que representan a hogares conformados de 5 a 6 personas, por
otro lado, el 6% para hogares con mas de 7 personas y por ultimo con el 1% para
pequefias familias de 1 a 2 personas.

Tabla 12. Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal

Nivel de conocimiento sobre %
parasitosis intestinal

NADA 37

POCO 45

MUCHO 18

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Grafica 13. Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

En base al nivel de conocimiento cobre la parasitosis intestinal se obtuvo que el 37%
de los tutores legales de los nifios analizados, no poseen ningdn tipo de conocimiento
sobre la parasitosis, el 45% tiene un bajo conocimiento sobre el tema tratado, mientras
que el 18% tienen el conocimiento total sobre la parasitosis.

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

Habitad Parasitario %
NADA 6
POCO 31
MUCHO 63

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Gréfica 14. Habitad parasitaria
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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En referencia al conocimiento del habitad de los parasitos, el 6% desconoce el. - ..
totalidad sobre el habitad de la especie, seqguido del 31% con personas con poco
conocimiento y por ultimo con el 63% se encuentran los tutores que poseen el
conocimiento total sobre lo referido en la pregunta.

Tabla 14. Sabe Usted que las condiciones que favorecen a la infeccion por parasitos son:
acumular la basura en casa, consumo de frutas y verduras mas lavadas, no lavarse las
manos antes y después de ir al bafio, entre otras

Forma de infeccion %
NADA 4
POCO 25
MUCHO 71

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Grafica 15. Condiciones que favorecen a la infeccion por parasitos
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Enbase a la pregunta realizada sobre el conocimiento de las condiciones que favorecen
a la infeccidn parasitaria, se evidencia que el 4% desconocen totalmente sobre las
condiciones, el 25% tienen un bajo conocimiento yel 71% de los encuestados conocen
en su totalidad sobre lo tratado.
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Tabla 15. Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan los nifios con
parasitosis intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.

Signos y sintomas %
NADA 13
POCO 42
MUCHO 45

Elaborado por: Mejia Andrés Paal, 2023

Gréfica 16. Signos y sintomas de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Como ya se ha mencionado entre los principales sintomas de la parasitosis intestinal,
esta el dolor abdominal, diarrea, vomito, etc. EI 13% desconoce ensu totalidad de estos
sintomas, el 42% tiene poco conocimiento de estos sintomas y el 45% sabe con

seguridad que es lo que puede causar parasitosis.

Tabla 16. Usted, hace la limpieza de su hogar diariamente

Aseo del Hogar %
NUNCA 2
RARA VEZ 2
CASI SIEMPRE 18
SIEMPRE 78

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Gréfica 17. Aseo del Hogar
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

La limpieza diaria evita la proliferacion de los microorganismos patdgenos, en la
pregunta 11 que hace referencia a lo mencionado, se ha obtenido que del 100%, el 2%
nunca realiza diariamente la limpieza de su hogar, otro 2% la realiza rara vez, el 18%
casi siempre y el 78% manifestaron que la limpieza la realiza diariamente.

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

Eliminacion de basura %
NUNCA 0
RARA VEZ 8
CASI SIEMPRE 38
SIEMPRE 54

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Gréfica 18. Eliminacion de basura
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Al igual que la eliminacion de excretas, la eliminacion de basura diariamente ec ...
aspecto importante que se debe tomar en cuenta para evitar las infecciones por
parasitosis, de esta manera, el 4% de los tutores encuestados establecen que la
eliminacion de la basura la realizan rara vez, el 38% lo hace casi siempre y el 54%

cumple correctamente con el desecho de la basura diariamente.

Tabla 18. Usted, lava las frutas y verduras antes de consumirlas

Lavado de frutas y verduras %
NUNCA 0
RARA VEZ 7
CASI SIEMPRE 18
SIEMPRE 75

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Gréfica 19. Lavado de frutas y verduras
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

El lavar las frutas y wverduras antes de consumirlas elimina en gran parte
microorganismos infecciosos, constituyéndose en un habito importante, segun el
analisis de la encuesta el 7% de las personas lo realizan rara vez, el 18% hace un lavado
caso siempre 'y por utimo el 75% lo realiza siempre.
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Tabla 19. Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domésticos

Contacto con animales domésticos %
NUNCA 6
RARA VEZ 8
CASI SIEMPRE 15
SIEMPRE 71

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Grafica 20. Sus niflos/as tienen contacto directo con animales domésticos
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Las mascotas poseen parasitos, los mismos que pueden ser transmitidos e infectar a las
personas que estan junto a ellos, el resultado obtenido a la pregunta planteada fue del
6% para nifios que no tienen contacto con animales domésticos, el 8% rara vez posee
el contacto, seqguido del 15% casi siempre y el 71% que afirma siempre el contacto

directo con animales domésticos.

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

Contacto con animales de corral %
NUNCA 56
RARA VEZ 23
CASI SIEMPRE 9
SIEMPRE 12

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023
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Grafica 21. Contacto con animales de corral
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Al igual que la pregunta anterior planteada, los parasitos que pueden ser transmitidos
por el contacto directo con animales de corral poseen un grado mas alto de
patogenicidad por tal motivo es satisfactorio el conocer que del 100% el 56% nuca
tiene contacto directo con esta clase de animales, el 23% rara vez posee contacto

directo, el 9% casi siempre y el 12% de la poblacion tiene el contacto siempre.

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

Lavado de frutas y verduras antes de consumir %
NUNCA 2
RARA VEZ 6
CASI SIEMPRE 21
SIEMPRE 71

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 22. Lavado de frutas y verduras antes de consumir
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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Como ya se ha mencionado la importancia del lavado de frutas y verduras ante. .
consumirla es de suma importancia, de la totalidad de la poblacién, tansolo el 2% no
realiza el correo aseo de frutas y verduras, el 6% rara vez hace el lavado, seguido del
21% que casi siempre lo hace yel 71% lo hace siempre, mismo que es un porcentaje
de suma importancia esto hace referencia que mas de la mitad cumple con las normas

de asepsia.

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

Lavado de Manos %
NUNCA 1
RARA VEZ 4
CASI SIEMPRE 13
SIEMPRE 82

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 23. Lavado de Manos
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

El correcto lavado de manos es un forma muy importante y sencilla de prevenir varios
tipos de infecciones, ya que, el lavarse las manos antes de consumir algun tipo de
alimento evita la transmisién de microorganismos patégenos. En base a la pregunta
planteada, tan solo el 1% nunca realiza el lavado de manos, el 4% rara vez lo hace,
seguido del 22% casi siempre yel 82% afirma que siempre realizan el lavado de manos

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

Lavado de manos antes y después de ir al bafio %
NUNCA 1
RARA VEZ 4
CASI SIEMPRE 18
SIEMPRE 77

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 24. Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio
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El correcto lavado de manos es un forma muy importante y sencilla de prevenir varios
tipos de infecciones, ya que, el lavarse las manos antes y después de ir al bafio, evita
la transmision de microorganismos patdgenos. En base a la pregunta planteada, tan
solo el 1% nunca realiza el lavado de manos, el 4% rara vez lo hace, sequido del 12%
casi siempre y el 77% afirma que siempre realizan el lavado de manos antes y después

de ir al bafo.

Tabla 24. Sus nifios/as juegan con tierra

Contacto con tierra %
NUNCA 23
RARA VEZ 18
CASI SIEMPRE 21
SIEMPRE 38

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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Gréfica 25. Jugar con tierra

Pregunta N 19

0
0 38%

30
0
11% 21%
20 18%
. i i
0

NUNCA RARA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

La tierra al estar contaminada con heces fecales, puede ser fuente de parasitos que se
introducen a través de cada uno de los poros de las manos y pies de los nifios al contacto
directo. Es importante sefialar que el 38% siempre ha jugado yjuega contierra, seguido
del 21% casi siempre, el 18% rara vez y el 11% nunca han jugado.

Tabla 25. Su nifios/as consume carne bien cocida

Consumo carne bien cocida %
NUNCA 0
RARA VEZ 5
CASI SIEMPRE 8
SIEMPRE 87

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Gréfica 26
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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Existe gran variedad de enfermedades que se relacionan con la intoxica.....
alimentaria, en principal por la contaminacion por bacterias, parasitos y demas agentes,
la causa mas frecuente por el consumo de carnes mal cocidas. En la poblacion
encuestada el 87% de las personas siempre consumen carnes bien cocidas, el 8% casi

siempre lo hace y el 5% rara vez

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

Alimentos cubiertos %
NUNCA 3
RARAVEZ 3
CASI SIEMPRE 10
SIEMPRE 84

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Grafica 27. Alimentos cubiertos
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Las moscas al posarse en basura y heces fecales en su trayecto, puede llegar a
diseminar microorganismos patdgenos en una amplia &rea, llevando asi infecciones
parasitarias por tal motivo es indispensable mantener los alimentos cubiertos, el 3% de
la poblacion nunca lo hace, otro 3% rara vez lo practica, seguido del 10% casi siempre

y con el 84% siempre mantienen cubiertos sus alimentos.
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Tabla 27. Sus nifios/as consumen alimentos de la calle

Alimentos de la calle %
NUNCA 12
RARA VEZ 27
CASI SIEMPRE 33
SIEMPRE 28

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 28. Alimentos de la calle
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

La preparacion de los alimentos en la calle no son los mas 6ptimos, debido a que
carecen en su totalidad de buenas condiciones asépticas, el 12% de las personas
encuestadas nunca deja que sus nifios consuman alimentos de la calle, el 27 % rara
vez lo hace, seguido del 33% casi siempre y existe el 28% de personas que siempre
dejan que sus hijos consuman alimentos en la calle.

Tabla 28. Usted desparasita a sus mascotas

Desparasitacion de mascotas %
NUNCA 29
RARA VEZ 12
CASI SIEMPRE 20
SIEMPRE 39

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

43



Grafica 29. Desparasitacion de mascotas
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

De acuerdo con la pregunta planteada, el 29% nunca ha llevado a desparasitar a su
mascota, el 12% rara vez lo ha realizado, seguid del 20% que lo ha hecho casi siempre
y el 39% son aquellas personas que siempre llevan a desparasitar a sus mascotas, es
un punto importante ya que, las mismas pueden ser principales transmisores de
enfermedades, infecciones y demas si no se les proporciona el cuidado médico

adecuado.

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

Desparasitacion %
NUNCA 16
RARA VEZ 27
CASI SIEMPRE 37
SIEMPRE 20

Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Grafica 30. Desparasitacion
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023
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El desparasitar a los nifios es obligacion que no debe pasar por alto, ya que, ...
parasitos afectan en el desarrollo mental y fisico del nifio, asi como también en otros
aspectos importantes, de tal manera la pregunta 24 se centra en esta problemética, el
16% de los nifios nuca han sido desparasitados, el 27% y 37% lo hace rara vez y casi
siempre respectivamente, ya que, lo hacen Unicamente en campafias de

desparasitacion en la zona, y el 20% llevan siempre a sus nifios a desparasitacion.

Tabla 30. Lleva a sus nifios/as a un control médico

Control Medico %
NUNCA 6
RARA VEZ 21
CASI SIEMPRE 29
SIEMPRE 44

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Grafica 31. Control Médico
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Por ultimo, se ha planteado, el control médico que lleva cada uno de los pacientes
analizados, de esta manera en base a las respuestas de los tutores legales se obtuvo que
del 100% el 6% nunca se ha presentado a un control médico, el 21% rara vez, en otras
palabras, cuando el nifio se enferma, el 29% lo hace casi siempre y el 44% mantiene

un control médico continuo.
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Grafica 32. Relacion parasitosis e IMC
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Elaborado por: Mejia Andrés Padl, 2023

Como se ha mencionado el indice de masa corporal no necesariamente estd
directamente relacionada con la presencia de parésitos, como se evidencio en las
encuestas existen varios motivos por el cual los nifios pueden presentar bajo peso, esto
se comprueba debido al alto porcentaje de nifios con bajo peso el 74% de los pacientes
analizados, en comparacion con el 55% de aquellos nifios que presentan parasitosis, la

diferencia del 23% no convierte a la parasitosis yal indice de masa corporal en relacién

directa.
Gréfica 33. Relacion Parasitosis y Hemoglobina
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De igual manera que la relacion de parasitos con el indice de masa corporal, ..
parasitos y hemoglobina no necesariamente tienen relaciondirecta, debido que existen
varios factores por el cual el paciente puede presentar niveles de hemoglobina altos o
bajos, como por ejemplo de la altitud a nivel del mar que la localidad se encuentra. Se
concuerda con lo consiguiente debido a que, del 55% de los nifios parasitados, el 50%

de ellos presentan niveles de hemoglobina dentro de los rangos de referencia normales.

Gréfica 34. Relacion IMC y Hemoglobina
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Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Como ya es de conocimiento los nifios que pueden presentar bajo peso, también pueden
Ser propensos a generar un proceso anemico, esto a causa de niveles bajos de
hemoglobina producto de la mala ingesta nutricional, por tal motivo, al realizar el
analisis de la grafica presente se puede mencionar que existe relacion entre el indice
de masa corporal y los niveles de hemoglobina, ya que, del 78% de nifios que presentan
deficiencia en su peso, el 18% presenta niveles de hemoglobina por debajo de su valor
normal, de esta manera sobreentendiéndose, que existe relacion significativa entre los

dos parametros.
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Tabla 31. Hemoglobina, IMC, Parasitosis

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
IMC PARASITOS
Chi-cuadrado 15,312 9,774
HEMOGLOBINA CORREGIDA
- df 6 2
Sig. ,018™bc ,008"

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

Se procedio a realizar la relacion entre los valores de hemoglobina con el indice de
masa corporal y la presencia de parasitos, el estadistico de Chi? tomael valor de 15.312
con 6 grados de libertad, se evidencia la significancia bilateral de 0.018, enrelacién a
los niveles de hemoglobina con el indice de masa corporal, esto quiere decir que los
niveles altos y bajos de hemoglobina tendran asociacion con el estado nutricional del
nifio, asi mismo, la relacion estadistica para los valores de hemoglobina y la presencia
de parasitos arrojo un valor de 9.774 con 2 grados de libertad, lograndose evidenciar
la significancia bilateral de 0.008, esto quiere decir que también existe relacion entre

los dos parametros.

Tabla 32. Parasitosis, hemoglobina, IMC

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

HEMOGLOBINA CORREGIDA IMC
Chi-cuadrado 9,774 3,428
PARASITOS df 2 3
Sig. ,008™ ,3302P

Elaborado por: Mejia Andrés Paul, 2023

De igual manera se realiz6 el anlisis estadistico entre la presencia de paréasitos y el
indice de masa corporal, el estadistico de Chi? toma el valor de 3.428 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una p (significancia asint bilateral) de 0.330, dichos resultados
sefialan que no existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
parésitos y el estado nutricional del nifio. Y como ya se menciono en la Tabla 31
(Hemoglobina, IMC, Parasitosis) la relacion planteada entre la presencia de parasitos

y los valores de hemoglobina si presentan relacion estadisticamente significativa.
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3.2. Discusion

Uno de los problemas més recurrentes en la actualidad son las enfermedades
producidas por parasitos intestinales, principalmente en paises que se encuentran en
desarrollo, ya que presentan gran prevalencia, generalmente por la incorrecta
manipulacion de objetos y alimentos, situacion que se ve agudizada por factores como

la insalubridad, la falta de higiene vy las falencias socioecondémica (1).

La parasitosis intestinal ha llegado a considerarse problematica de salud pdblica a nivel
mundial, afectando principalmente a nifios, que subsisten bajo precarias condiciones
salubres y econdmicas, sin embargo, aparecen principalmente en estos primeros afios
de vida, ya que, ain no han desarrollado los habitos de higiene necesarios para

prevenirlas, asi como carecer inmunidad a diferentes tipos de parésitos (42).

Enel presente proyecto investigativo, se ha determinado la relacion existente entre la
parasitosis intestinal, anemia y desnutricién en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia
Toras del canton Ambato, dentro de los cuales del 100% el 55% de la poblacion
presento parasitosis intestinal, mientras que el 45% estuvo libre de parasitos, por otro
lado del total de nifios parasitados correspondientes al 55%, el 42% de ellos
presentaron monoparasitosis y tan solo el 13% fueron poliparasitados, en base a la
patogenicidad de los paréasitos hallados, se puede mencionar que el 18% de estos, son
comensales y el 37% corresponden a parasitos patdgenos, de los cuales en su totalidad
corresponden a protozoarios, dichos datos asemejan a los obtenidos en un estudio
realizado por Rivera et al. (43)(2015), mismo que realizado la investigacién en 351
nifios y nifias de cinco centros educativos de Honduras, al igual que la presente
investigacidn la relacion del porcentaje de nifios parasitados y no parasitos no es tan
variable, plantea la poblacion de 351 nifios de los cuales el 39% no tenian parasitos,
mientras que el 61% si, de igual manera presenta unalto porcentaje de nifios infectados
por parésitos patdgenos, es decir de los 214 nifios (61%) que presentaban parasitosis
intestinal, en su mayoria fueron parasitos patdgenos y tan solo 16 nifios estaban

infectados por parasitos comensales.

En base a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que Blastocystis sp. y
Entamoeba coli son los protozoarios identificados méas frecuentes en las muestras de

heces analizadas, con el 35y 18% respectivamente del total de los nifios parasitados,
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prevalencia protozoaria similar evidenciada en la investigacién que abarca parame.. -
similares planteada por Gaviria et al. (22)(2017), quien obtuvo el 87.1% para
Blastocystis sp. y el 72.6% para Entamoeba coli, al realizar la determinacion de la
prevalencia existente de parasitosis intestinal, anemia y desnutricibn en nifios
pertenecientes a una comunidad indigenaen Colombia. Como es de conocimiento, este
porcentaje significativo no solo de la prevalencia de Blastocystis sp. sino también de
los demés protozaoarios identificados, como Endolimax nana, con el 8%, complejo
Entamoeba con 2% y Chilomastic mesnili 5%, se asocia principalmente a la falta de
higiene personal, carencia de saneamiento adecuado, contacto con animales tanto
domésticos como de corral, carencia de servicios basicos asi como el consumo de

alimentos 0 agua que pueden encontrarse contaminados.

Lo anterior mencionado, no solo se lo ha comprobado tedricamente, tambiénse lo ha
hecho en base a las encuestas realizadas a cada uno de los tutores legales de los nifios
participantes, en donde se pudo evidenciar porcentajes alarmantes en aspectos
esenciales causantes de infeccion parasitaria, como por ejemplo el 25% de la poblacién
encuestada realiza la eliminacidn de las excretas mediante pozo séptico, el no poseer
eladecuando sistema de alcantarillado hace méas propensos a los nifios a ser infectados
con parasitos, esto debido a que si el sistema séptico llega a fallar existirian
consecuencias muy graves no solo parael medio ambiente también para los individuos
que lo rodean, ya que, en lugar de realizar la retencion de los desechos, estos estarian
expuestos directamente al suelo, afectando asi a aquellos que pueden llegar a tener
contacto directo, en este caso los nifios que juegan con ella, que representan el 38% de
los encuestados que siempre lo hacen, en este caso son dos parametros que van de la
mano y que son causantes directos de parasitosis intestinal. Datos concordantes con
Arias et al. (44)(2014) quien luego de realizar la comparativa pertinente, explica que
entre los factores de alta prevalencia de infeccion por parasitos intestinales se
encuentra en la eliminacion de excretas, dado que las personas que utilizaban pozo
séptico como medio de eliminacién fue 3 veces mas frecuente de las personas que
contabancon unsistema de alcantarillado, afirmando asi que dicho pardmetro aumenta
elriesgo de padecer parasitosis intestinal y a su vez correr el riesgo de reinfeccion. De
igual manera existe estrecha relacion en el nivel de instruccion y el nivel de
conocimiento de lo que trata la parasitosis intestinal, el 50% asistié Unicamente a la

escuela por tal motivo, refleja el 37% que desconoce totalmente sobre la parasitosis y
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como afecta, comprobandose lo mencionado por Zavala et al. (45)(2018), q-.....
concluye que el principal factor de riesgo, que llega a afectar a la poblacion es el
desconocimiento parcial o total sobre enfermedades parasitarias, lo que conlleva el
consumo de alimentos contaminados y no apliquen correctamente las normas
higiénicas en cada uno de sus hogares. Otro aspecto que se debe tener en cuenta es el
contacto de los nifios con los animales ya sean mas cominmente domésticos o de
corral, existe mas de la mitad es decir el 71% que afirmaron que sus nifios tienen
contacto directo con animales domésticos, sin embargo, tan solo el 39% acude
oportunamente a desparasitar a sus mascotas, esto quiere decir que existe mayor
nimero de familias que poseen alta probabilidad de ser afectos por infecciones
parasitarias, no obstante, Gnicamente el 20% lleva el correcto control de
desparasitacion de los nifios, siendo este el parametro principal para evitar la
prevalencia de parasitosis, sin embargo se evidencia las falencias que existen del
mismo. Dichos datos coinciden con los obtenidos por Acosta et al. (46)(2017) quien
logro la determinacion de estrechas relaciones, entre la parasitosis intestinal y el
contacto con varias especies de animales domeésticos, cabe recalcar que en su
investigacion no se realizo la evaluacion de habitos de higiene y convivencia con otro
tipo de animales, sin embargo, se evidencio alto porcentaje de prevalencia de paréasitos

potencialmente zoonotico.

En referencia a las medidas antropométricas realizadas, se determin6 que existe gran
porcentaje de nifios con bajo peso siendo el 78% de la poblacidn total, y aquellos que
estan dentro del peso normal representan tan solo el 20%. Al realizar la comparativa
entre el porcentaje de nifios con bajo peso (78%) y nifios que presentaron parasitosis
(55%) en el andlisis estadistico se obtuvo la no significancia bilateral del 0.330, lo que
indica la no existencia de una relacién. Segun la OMS la presencia de parasitos
intestinales, puede ser causa de desnutricion en nifios y presentar limitaciones en su
crecimiento, desarrollo y aprendizaje, sin embargo, en la presente investigacion se ha
evidenciado que no necesariamente un bajo peso es resultado de infecciones por
parasitos, en similitud con el analisis realizado por Gomez — Barreno (47) (2017),
quien de igual manera determina que la frecuencia de parésitos existentes en su
investigacién pude llegar a atribuirse a factores diferentes a pruebas antropométricas,
ya que, el porcentaje es mayor de aquellos nifios cuyo IMC estan dentro de los rangos

normales en relacion a su edad, y tan solo el 6.3% presenta un bajo peso, porcentaje
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muy bajo en comparacion al evidenciado en la presencia de parasitos, de esta ma. ...
no se llega a establecer relacion directa entre el estado nutricional y la existencia de
parasitos y en concordancia con lo concluido por Vidal et al. (48)(2019) quien afirma
en su analisis que, la parasitosis intestinal no influye directamente en la relacion con
el indice de masa corporal y el rendimiento escolar en los nifios participes de su

investigacion.

Por otro lado, en base a los niveles de hemoglobina obtenidos, existe relacién con
parasitosis, sin embargo, no es directamente proporcional, esto segin lo obtenido
mediante el andlisis estadistico Chi#? donde nos arrojé un valor estadisticamente
significativo de 0.008, ya que, dicho valor se acercaa la perfecta concordancia (0.000),
sefiala que, no siempre los niveles bajos de hemoglobina se deben a una parasitosis
intestinal, del 55% de nifios parasitados, el 3% de prescolares en edades de 5 a 6 afos
presentan niveles inferiores a los normales, de la misma manera, en las edades
comprendidas de 7 a 9 afios el 15% representan estos niveles inferiores, es decir,
aproximadamente el 18% de la poblacion total, existiendo una significancia en su
relacion estadistica. Resultados similares a los obtenidos por Mendoza et al. (37)(2014)
quienevidencio porcentajes menores de bajos niveles de hemoglobina encomparacién
alporcentaje de nifios con parasitos, en donde se puede manifestar que las condiciones

sociodemogréaficas y sanitarias, estan dentro de los factores de riesgos causantes.

3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipotesis Nula

No existe relacion de la parasitosis intestinal con anemia y desnutricién en nifios de 5

a 9 afos de la parroquia Totoras del canton Ambato.

3.3.2. Hipdtesis Alterna

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

afios de la parroquia Totoras del canton Ambato.
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3.3.3. Verificacion de Hipdtesis

Se realizo el analisis a 100 nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras del canton
Ambato, en la cual se pudo establecer que existe relacion parcial al tema planteado,
ya que, se evidencio relacidénsignificativa entre la presencia de parasitos y los niveles
bajos de hemoglobina, sin embargo, no existe relacién alguna entre la existencia de
parasitosis y los indices de masa corporal, todo lo mencionado se realiz6 en base al
analisis estadistico chi? de la plataforma IBM SPSS, tomando en cuenta que si existe
la perfecta concordancia entre las relaciones realizadas el estadistico adquiere un
valor igual a 0, por el contrario al existir alta discrepancia entre las relaciones, la
estadistica toma un valor alto y muy distante de 0, en base a lo mencionado, se puede
mencionar que, existe relacion estadisticamente significativa del 0.008 en la
asociacion planteada entre la presencia de parasitos y los niveles de hemoglobina, lo
que significa que no siempre los niveles bajos de hemoglobina se debena la presencia
de parasitosis intestinal, sin embargo, el estadistico de Chi? arroja el valor de 0.330
en la relacion planteada entre la parasitosis en comparacion al indice de masa
corporal, al ser este un valor muy distante a 0, se evidencia que no existe relacién
estadisticamente significativa, ddndonos a entender que no necesariamente un bajo
peso es resultado de infecciones por parasitos, de esta manera se realiza la aceptacion
de la hipotesis nula; la no existencia de relacion de la parasitosis intestinal con anemia

y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras del canton Ambato.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. Conclusiones

Luego de realizado el andlisis en base a la plataforma IBM SPSS utilizando el analisis
estadistico Chi - cuadrado, se ha determinado que existe la relacion estadisticamente
significativa bilateral de 0.008, en la presencia de parasitosis intestinal con niveles de
hemoglobina, sin embargo, no existe ningun tipo de relacion con los indices de masa
corporal, debido a que, como ya se ha mencionado, el presentar un bajo peso corporal
no necesariamente es debido a la presencia de parasitos intestinales en los nifios de 5
a 9 afios de la parroquia Totoras del canton Ambato, como se ha mencionado el bajo
peso evidenciado en los nifios tambiénpuede deberse a los factores sociodemograficos

evidenciados.

Se identifico que los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal
hacen referencia al saneamiento, infraestructura de vivienda inadecuada en compafiia
de un nivel bajo de alfabetizacion de los tutores legales, que conlleva al
desconocimiento total o parcial de lo que significa la parasitosis intestinal, ademas de
la carencia en el buen control de desparasitacion tanto del nifio como de los animales

que los rodean, todo lo anterior mencionado conducen a un riesgo mayor de infeccion.

Del 55% de nifios que presentan parasitosis intestinal, aproximadamente el 18%
coinciden con los niveles de hemoglobina por debajo de los niveles normales, sin
embargo, los niveles bajos de hemoglobina no son suficientes para el diagnéstico de
la presencia de un cuadro anémico, la relacion significativa fue del 0.008 lo cual quiere
decir que en efecto existe una relacion entre los pardmetros planteados sin embargo no
es directamente proporcional, es decir, no necesariamente los nifios de la parrogquia
Totoras que presentan parasitosis, tienen niveles de hemoglobina por debajo de los

valores normales.

En conclusidn, no existe relacion directa entre la presencia de parasitosis intestinal y
desnutricion, ya que, como se ha observado en la presente investigacion, pueden existir

otro tipo de factores demogréaficos, economicos Yy sanitarios que influyen directamente
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sobre este aspecto, esto se comprob6 en base al analisis estadistico Chi2, mismo ...
arrojo un valor estadisticamente no significativo de 0.330, de tal manera hace
referencia que no necesariamente los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras con
bajo peso, es producto de infecciones por parasitosis intestinal, siendo rechazada la

hipotesis alterna.

4.2. Recomendaciones

Al no existir amplia informacion sobre la relacion planteada en la presenta
investigacion, se recomienda el tomar en cuenta a la parroquia en mencion para
estudios posteriores, para de esta manera existir correlacion entre las investigaciones

ya realizadas y poder dar solucion aesta problematica que estd acosando a la localidad.

Es recomendable, la capacitacion a cada uno de los tutores legales de los nifios,
principalmente en aquellos cuyo conocimiento sobre el tema es nulo, como ya se ha
demostrado, uno de los principales factores de riesgo para la prevalencia de parasitosis
intestinal y que llega a afectar a la poblacion es el desconocimiento parcial o total sobre
enfermedades parasitarias, lo que conlleva el consumo de alimentos contaminados y no

apliquen correctamente las normas higiénicas en cada uno de sus hogares.

Para hacer frente a la problematica establecida por la presencia de parasitosis intestinal
en prescolares, se recomienda al Gad Parroquial de Totoras, el realizar planes de
educacidén, asicomo la implementacion de atencion médica, prevencion, seguimiento
y principalmente la concientizacion especialmente en aquella poblacion en quienes

afecta directamente las infecciones por parasitosis.
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4.3. Anexos

4.3.1. Aprobacion de Perfil

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-3768

Ambato, 01 de noviembre de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién ordinaria del
31 de octubre de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-1297-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sugiriendo se apruebe la PROPUESTA
DEL PERFIL DE TRABAJO DE TITULACION, del sefior/ita Mejia Chisaguano
Andrés Pail con cédula de ciudadania No 1804854519, estudiante de la Carrera de
Laboratorio Clinico, para el ciclo académico octubre 2022 — marzo 2023, segun el Art.
14 del REGLAMENTO PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE TERCER NIVEL
DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la PROPUESTA DEL PERFIL DE TRABAJO DE TITULACION, del
sefior/ita Mejia Chisaguano Andrés Paiil con cédula de ciudadania No 1804854519,
estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico, para el ciclo académico octubre 2022 —
marzo 2023, de conformidad al siguiente cuadro:

NOMBRE MODALIDAD TEMA TUTOR
Meiiz “PARASITOSIS INTESTINAL Y SU
Chijs‘: o RELACION CON ANEMIA Y e
Ands pag| | Provectode  DESNUTRICION ENNINOSDES A |02 '8
Investigacion 9 ANOS DE LA PARROQUIA —
TOTORAS DEL CANTON Kiichiez
AMBATO”
Documento firmado electronicamente
Dr. Jesus Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS
Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-1297-A
. Direcci6n: Av. Colombia y Chile
DR. M.SC. GALO NARAN]JO LOPEZ Teléfono: (593) 2521134/ 0996688223 I www.uta.edu.ec
RECTOR Ambato - Ecuador

12

* Documento generado por Quipux Produccion
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4.3.2. Aprobacion de Modalidad

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-2874
Ambato, 21 de septiembre de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesion ordinaria del
19 de septiembre de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-0941-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sugiriendo se apruebe la modalidad de
titulacién PROYECTO DE INVESTIGACION del/la sefior/rita MEJIA

CHISAGUANO ANDRES PAUL portador de la C.C 1804854519, estudiante de la
Carrera de Laboratorio Clinico, para el ciclo académico ciclo académico: octubre
2022-marzo 2023 segin el el Art. 11 del REGLAMENTO PARA LA OBTENCION
DEL TITULO DE TERCER NIVEL DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion PROYECTO DE INVESTIGACION del/la
seior/rita MEJIA CHISAGUANO ANDRES PAUL portador de la C.C 1804854519,
estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico, para el ciclo académico ciclo académico:
octubre 2022-marzo 2023.

Documento firmado electronicamente

Dr. Jesis Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-0941-A

Anexos:
- Modalidad de titulacién
- Habilitacion Mejia Andrés
- Historial académico

Jrsus dNORAl‘O CHICAIZA TAYUPANTA

o — Direccién: Av. Colombia y Chile
DR. M.5C. GALO NARANJO LOPEZ I Teléfono: (593) 2521134/ 0996688223 I

RECTOR Ambato - Ecuador

* Documento generado por Quipux Produccion

www.uta.edu.ec
1771
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4.3.3. Solicitud de Aprobacion

ANEXO 2
FORMATO DE SOLICITUD PARA APROBACION DE LA PROPUESTA DE
TITULACION

Ambato, 24/09/2022

Dra. Sandra Villacis

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

De mi consideracion:

Mejia Chisaguano Andrés Patl con cédula de ciudadania No 1804854519, estudiante
de décimo semestre, ciclo académico Octubre 2022 — Febrero 2023, de la Carrera de
Laboratorio Clinico, de la Facultad Ciencias de la Salud, solicito se realice la
evaluacion y aprobacion de la propuesta del perfil del trabajo de titulacion con el tema:
“PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON ANEMIA Y
DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE LA PARROQUIA TOTORAS
DEL CANTON AMBATO”, correspondiente a la modalidad Proyecto de
Investigacién, ademas solicito se designe un tutor para el desarrollo del mismo, para
lo cual me permito sugerir a la Lcda. Mg. Gabriela Paola Valenzuela Sanchez.

Por la favorable atencion que se dé a la presente, agradezco y suscribo.

Mejia Chisaguano Andrés Paul
Cédula de ciudadania:
1804854519

No de teléfono convencional:
(03) 2418747

No de teléfono celular:
0999797383

Correo electronico:
amejia4519@uta.edu.ec

. » LIAreccion: AV, Loiompia y Lnbe
M._SC L::éh l» r\‘\l_“\-\,\!h.x LOPEZ I Teléfono: (593) 2521134/ 09966E8223 I www.uta.eduec
RECTOR Ambato - Ecuador
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4.3.4. Carta de Compromiso

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

ANEXO 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 30/09/2022

Dra. Sandra Villacis

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

Angel Patricio Aldas Flores en calidad de presidente del GAD Municipal de la
parroquia Totoras, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para
el desarrollo del Trabajo de Titulacion bajo el Tema: “PARASI'TOSIS
INTESTINAL Y SU RELACION CON ANEMIA Y DESNUTRICION EN
NINOS DE 5 A 9 ANOS DE LA PARROQUIA TOTORAS DEL CANTON
AMBATO" propuesto por la estudiante Mejia Chisaguano Andrés Pail, portador de
la cédula de ciudadania No 1804854519, estudiante de la Carrera de Laboratorio
Clinico, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

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

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.—

Ing. Angel Patricio Aldas Flores
Cédula de ciudadania;
1802541464

No de teléfono convencional:
03748052

Correo electronico:
gadtotoras@hotmail.com
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4.3.5. Comité de Etica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y ALMACENAMIENTO
DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DATOS PERSONALES

Titulo del estudio: Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricién en nifios
de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras del cantén Ambato.

Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal: Mejia Chisaguano Andrés Paull,
Ambato, celular: 0999797383

A) Hoja de informacién:

Le estamos pidiendo que autorice la recoleccién y uso de las muestras de heces y sangre
para la realizacidon del estudio que nos permitird identificar el indice de parasitosis
intestinal en nifos de 5 a 9 afos de la Parroquia Totoras del Cantén Ambato.

Su participacién es completamente voluntaria; puede o no aceptar participar en la
investigacion.

Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision.

1) ¢Por qué se realiza esta investigacion?

En esta investigacion se identificara los pardsitos intestinales en nifios de 5 a 9 afios de
edad y se busca identificar mediante un estudio sanguineo la relacién de la parasitosis y
el desarrollo de anemia y desnutricién.

2) ¢Qué pasard si participo de esta parte del proyecto de investigacion:

Al participar voluntariamente en el proyecto de investigacion su nifio/a recibira beneficios
como son examenes de laboratorio para la identificacién de parasitosis intestinal, anemia
o desnutricion.

3) éQué responsabilidades tiene el participante?

La poblacién en estudio entregara por su parte muestras de heces y sangre las mismas que
seran analizadas, se identificara la presencia o no de parasitos intestinales y el
desarrollo o no de anemia para poder establecer un diagnostico por parte del laboratorio
clinico.

PROCEDIMIENTO

Se receptard la muestra de heces y se procederd con la toma de muestra de sangre, se
analizard las muestras, se identificara la presencia o no de parasitos intestinales, se
identificara si presenta o no anemia.
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Ademas se procedera a pesar y medir la talla de los nifios/as para obtener el indice de masa
corporal y evidenciar si el nifio/a tiene desnutricién.

¢Qué estudios hardn con mis datos/muestras?

Con las muestras recolectadas se analizard mediante técnicas de parasitologia para la
identificacion de pardsitos intestinales, mediante la técnica de biometria hematica se
identificara si tiene o no anemia, se establecerd datos estadisticos sobre la presencia de
dichos pardsitos y el indice de anemia, se aplicard dos encuestas al padre del menor, se
tabulard y obtendra resultados.

4) ¢Qué riesgos podria tener si participo?
Ninguno.

5) ¢éCudnto tiempo me tomard participar en esta parte del estudio?
Le llevard participar un tiempo aproximado de 30 minutos.

6) <¢Tendré beneficios por participar?
Su nifio/a se beneficiara directamente del estudio a realizarse, con la identificacion de

parasitos intestinales y anemia, resultados con los que podra asistir a una casa de salud
para recibir tratamiento.

7) ¢éMe dardn informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

Seemitird el reporte de laboratorio clinico sobre el examen coproparasitario y
hematoldgico.

8) <Qué gastos tendré si participo del estudio?
Ninguno.

9) <Qué pasard si sufro algun evento adverso mientras participo en el estudio?

No creo que esto llegue a pasar ya que el procedimiento es sencillo y no tiene riesgos, pero
si llegard a suceder debe darlo a conocer al investigador: Mejia Chisaguano Andrés
Paul siendo mi nimero de contacto: 0999797383.

10) ¢éPuedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Si, no hay inconveniente alguno, puede hacerlo si asi usted lo desea.

11) ¢éPuedo retirar mi consentimiento para la utilizacion de muestras bioldgicas, aun
luego de haber aceptado?

Si, no hay inconveniente, puede hacerlo si asi usted lo desea.
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12) {Cémo se almacenardn mis datos/ muestras?

Los datos, al igual que las muestras estardn debidamente codificadas, cuando sea ya
procesadas las muestras serdn desechadas de inmediato mientras que los datos serdn
almacenados de forma digital.

13) ¢éDdndey cuanto tiempo se almacenaran mis datos/muestras? ¢ Cémo las destruirdn
luego de su utilizacién?

Las muestras serdan procesadas inmediatamente en el dia de trabajo, luego estas serdn

desechadas en recolectores de desechos infecciosos en el establecimiento de salud, los

datos obtenidos serdan almacenados en forma digital para su posterior tabulacion.

14) ¢éPuedo ser retirado del estudio aun si yo no quisiera?

Pueden decidir retirarse si asi considera que es lo mejor para usted. También puede
decidir retirarse por las siguientes causas: por presentar enfermedades diagnosticadas
en el momento de la toma de la muestra, por haberse desparasitado en los ultimos seis
meses, por estar recibiendo desparasitantes en el momento de la toma de la muestra.

15) iMe pagardn por participar?

No se le pagara por su participacion en este estudio.

16) ¢Cémo mantendrdn la confidencialidad de mis datos personales? ¢ Como hardn para
que mi identidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.
Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no podra ser
identificado y para ello se le asignard un cédigo simple. En caso de que los resultados de
este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados en congresos médicos,
su identidad no serd revelada.

El titular de los datos personales (o sea usted) tiene la facultad de ejercer el derecho de

acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que
se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en la ley.

17) élLos resultados genéticos que obtengan de mis muestras bioldgicas, pueden ser
usados con un fin distinto al que aqui se explica?

No aplica.

18) éQuiénes tendrdn acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, el Investigador principal y el Tutor del Proyecto de desarrollo
tendrdn acceso a los resultados de sus estudios, como las pruebas de laboratorio, los
resultados de la encuesta aplicada.
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19) ¢A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como
participante en un estudio de investigacion?

a) Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Mejia
Chisaguano Andrés Paul, al teléfono: 0999797383
b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:

Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion puede contactarse con el Comité de Bioética CBISH de la Facultad de
Ciencia de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.
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4.3.6. Asentimiento Informado

Titulo del estudio: Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricidon en nifios
de 5 a 9 afos de la parroquia Totoras del cantén Ambato.

Autor del proyecto: Mejia Chisaguano Andrés Paul  C.C. 1804854519
A) Asentimiento Informado

Hola me llamo Andrés Mejia y soy estudiante en la Universidad Técnica de Ambato y
quiero invitarte a participar en una investigacion que se llama Parasitosis intestinal y su
relacion con anemia y desnutricidn en nifios.

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

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

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

L] - Nomb e e T T
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4.3.7. Consentimiento Informado

B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

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

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

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

Firma, aclaracién, nimero de documento del sujeto y fecha

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

Firma, aclaracién, niumero de documento de la persona designada para el proceso de
Consentimiento Informado, funcién y fecha
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4.3.8. Encuesta Planteada

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

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

parroquia Totoras del cantén Ambato”

considere conveniente. La informacidn proporcionada en este formulario serd utilizada para el
desarrollo del trabajo de Titulacion, sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas

cientificas guardando absoluta confidencialidad y no se expondra su identidad bajo ninguna

Estimado tutor del menor, dignese marcar con una X la respuesta en el casillero que Usted

circunstancia.

l. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad del nifio/a

® o0 oW

5 afos
6 afos
7 afos
8 aros
9 afos

2. Sexo:

a.
b.

Masculino
Femenino

3. Grado de instruccion del responsable del menor:

a.
b.
C.
d.

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

. FACTORES DE RIESGO

4. Forma de eliminacion de excretas de su vivienda

a.
b.
C.
d.

Alcantarillado
Pozo séptico
Al aire libre
Otros

5. Tipo de agua que consume su familia

a.

Agua potable
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b. Agua hervida
c. Agua de botella
Agua de pozo

e

6. NUmero de personas que viven ensu hogar:

1-2 personas
3-4 personas
5-6 personas
Mas de 7 personas

oo o

1. CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimacion

Nada

Poco

Mucho

1

2

3

7. Nivel de conocimiento de la
parasitosis intestinal

8.

Sabe usted que los paréasitos
intestinales pueden habitar en el
agua, en latierra, enel organismo
de personas.

9.

Sabe Usted que las condiciones
que favorecen a la infeccién por
parasitos son: acumular la basura
en casa, consumo de frutas y
verduras mas lavadas, no lavarse
las manos antes y después de ir al
bafio, entre otras.

10.

Conoce usted que dentro de los
signos y sintomas que presentan
los nifios con parasitosis
intestinal son dolor abdominal,
palidez, diarrea, etc.

IV. MEDIDAS DE PREVENCION PARA PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de estimacion

Nunca Rara Casi Siempre
vez siempre
1 2 3 4

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

12. La eliminacion

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

14. Sus nifios/as
tienen contacto
directo con
animales
domésticos

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

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

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

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

19. Sus nifios/as
juegan con tierra

20. Su nifios/as
consume carne
bien 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
ninos/as cada seis
meses

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

Gracias por su valiosa colaboracion.
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4.3.9. Resultados Hematol6gicos de los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PROYECTO DE TITULACION
TEMA:> PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON ANEMIA Y DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE LA
PARROQUIA TOTORAS DEL CANTON AMBATO”

HEMATOLOGIA

N° | Fecha GB NEU [ LIN | MON | EOS | BAS | CAY GR Hgb. | Hitc. PLT VSG [ Otros
0A3/uL) | (%) | (%) | @) | %) | (%) | (%) | 10a6mL) | (9/dL) | (%) | (10a3/L) | (mmih)

1 6.85 34 59 5 2 i i 5.30 149 | 453 347 :

2 5.44 51 39 7 3 - - 5.38 150 | 46.4 309

3 14.00 66 27 4 1 - - 5.68 153 | 471 617

4 7.92 58 35 5 2 - - 4.90 138 | 421 439

5 7.02 40 52 6 2 - - 4.95 134 | 413 405

6 8.73 43 45 7 5 - - 5.26 146 | 446 489

7 752 47 44 6 3 - - 5.18 152 | 459 316

8 5.35 35 57 3 5 - - 5.15 140 | 43 373

9 9.79 58 36 5 1 : : 4.62 122 | 379 593

10 6.93 35 54 2 9 - - 5.34 151 | 460 307

11 123 54 35 6 5 - - 4.81 142 | 433 354

12 7.42 34 57 6 3 - - 5.02 157 | 473 516

13 6.55 56 38 5 1 - - 5.46 152 | 451 329

14 8.85 54 36 7 1 - - 5.28 145 | 441 629




15 9.25 47 42 5 6 5.18 144 | 437 405
16 9.78 57 30 5 8 5.10 143 | 432 392
17 8.03 68 19 9 4 4.66 132 | 40.9 266
18 7.72 40 53 6 1 4.97 138 | 427 478
19 10.15 49 46 4 1 5.03 14.5 43 427
20 8.91 50 40 6 4 5.35 14.7 45 366
21 7.92 19 72 7 2 4.73 131 | 39.7 373
22 5.61 62 30 7 1 5.51 151 | 45.6 412
23 4.97 46 41 8 5 4.86 13.2 | 40.1 480
24 7.90 52 43 5 5.39 15.1 | 45.8 314
25 5.93 51 39 5 5 4.77 138 | 423 440
26 6.39 50 43 5 2 4.97 147 | 447 498
21 6.81 52 43 4 1 4.83 13.7 | 418 598
28 6.67 59 35 5 1 5.15 141 | 437 295
29 11.0 45 47 5 3 5.24 140 | 424 414
30 8.95 35 60 4 1 4.96 139 | 428 415
31 8.30 69 22 6 3 4.91 137 | 412 472
32 7.05 51 41 6 2 5.31 145 | 443 465
33 9.57 45 46 6 3 5.66 148 | 45.3 494
34 6.90 52 36 11 1 4.89 132 | 39.9 330
35 8.26 35 58 6 1 5.09 145 | 438 427
36 9.12 49 44 3 4 5.25 142 | 432 333




37 9.34 62 31 5 2 5.24 15.2 | 45.9 400
38 7.69 37 50 6 7 5.31 153 | 46.9 293
39 8.79 43 45 5 7 5.21 153 | 46.1 451
40 8.61 43 49 7 1 4.79 134 | 413 305
41 5.71 46 47 5 2 5.32 145 | 45.2 243
42 5.93 70 22 7 1 4.89 13.7 | 41.7 378
43 6.69 52 41 6 1 4.65 13.3 | 40.1 400
44 6.09 42 50 6 2 4.47 127 | 387 426
45 4.07 40 52 5 3 5.0 136 | 411 242
46 6.71 47 46 6 1 4,54 12.7 | 39.3 351
47 8.38 59 34 6 1 4.95 13.9 42 384
43 5.54 47 43 8 2 5.39 15.0 | 45.1 417
49 6.04 52 39 6 3 5.20 140 | 423 303
50 7.38 62 31 5 2 5.21 15.1 | 453 361
51 8.61 27 66 6 1 4.56 122 | 37.7 381
52 5.63 41 52 3 4 4.64 131 | 395 295
53 7.59 40 55 4 1 5.29 145 | 437 527
54 7.24 38 58 3 1 5.21 143 | 429 502
55 8.63 51 37 8 4 5.16 142 | 42.4 461
56 6.20 27 65 4 4 5.41 134 | 412 376
57 10.63 43 52 4 1 4.70 128 | 40.0 576
58 7.22 54 42 3 1 5.11 138 | 42.7 247




59 10.54 30 45 4 21 4.97 124 | 387 448
60 8.71 52 38 7 3 4.44 120 | 36.8 563
61 5.92 27 65 5 3 5.32 131 | 404 367
62 11.3 44 49 4 3 5.21 14.3 44 492
63 7.86 45 54 1 5.49 145 | 447 290
64 11.12 67 25 5 3 5.40 141 | 44.1 437
65 9.81 32 61 5 2 5.40 14.4 | 444 416
66 9.67 38 54 3 5 4.96 13.7 | 425 274
67 9.33 58 36 4 2 5.32 146 | 44.8 356
68 8.14 34 57 6 3 5.37 151 | 46.9 337
69 9.62 26 62 9 3 4.96 130 | 405 323
0 5.68 18 68 11 3 5.54 147 | 45.8 304
71 8.27 39 55 5 1 5.01 13.7 | 420 446
72 7.02 57 37 5 1 5.01 140 | 438 479
73 9.02 64 31 4 1 4.90 129 | 404 368
74 7.91 65 28 5 2 4.59 131 | 403 431
75 6.10 51 43 4 2 4.96 146 | 449 313
76 7.30 51 41 6 2 4.56 118 | 36.5 490
7 6.00 44 46 8 2 5.06 135 | 41.1 317
78 11.14 53 40 5 2 4.96 137 | 421 461
79 5.85 37 57 5 1 4.74 128 | 382 351
80 7.19 60 32 6 2 4.54 13.0 | 39.4 317




81 5.35 39 56 4 1 5.22 13.8 | 41.8 462
82 3.91 33 54 9 4 4.70 13.7 | 417 362
83 7.95 53 43 3 1 5.29 14.8 | 456 303
84 4.62 40 56 3 1 4.64 13.0 | 398 400
85 8.79 65 25 7 3 4.48 12.2 | 376 413
86 6.25 40 52 5 3 4.89 147 | 441 269
87 5.77 44 48 6 2 5.18 13.8 | 41.9 307
88 7.04 53 42 4 1 4.81 135 | 422 328
89 5.15 29 53 5 13 4.92 14.0 | 42.8 365
920 2.38 51 42 6 1 4.70 134 | 40.8 313
91 4.24 34 60 5 1 4.65 129 | 39.0 237
92 7.64 38 45 3 14 5.11 140 | 422 474
93 6.91 48 42 7 3 4.82 13.3 | 40.9 354
%4 5.70 47 44 6 3 4.96 14.2 | 43.1 266
9 5.68 45 47 8 458 12.3 | 383 380
9% 7.75 60 34 5 1 5.11 129 | 407 307
97 434 52 37 10 1 475 139 | 411 268
98 5.46 54 36 7 3 4.65 13.0 | 395 373
99 7.37 50 43 2 5.19 14.2 | 42.8 34.9
100 7.44 35 52 4 9 5.32 15.1 | 455 334




g

4.3.10. Resultados Coproparasitarios de los nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Totoras

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

PROYECTO DE TITULACION

TEMA: “PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON ANEMIA Y DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE LA

PARROQUIA TOTORAS DEL CANTON AMBATO”

COPROLOGIA
N° [ COLOR | CONSIST | ASPECTO | RESTOS | MOCO | ALMID. | GRASAS | RESTOS | LEV. | HIFAS DE | FLORA PARASITOS OTROS
ALIM. ALIM. HONGOS | INTEST.
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