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RESUMEN
A nivel mundial, la parasitosis intestinal es un problema de salud publica que afecta
principalmente a nifios en edad escolar, se han realizado diversos estudios sobre esta
patologia con la finalidad de relacionarla con el desarrollo de otras enfermedades como la
desnutricion y la anemia. El presente estudio tiene como objetivo determinar la parasitosis
y su relacién con anemia y desnutricion en nifiosde 5 a 9 afios de la parroquia Pilahuin
del cantén Ambato. La muestra estuvo conformada por 100 nifios que decidieron
participar en el estudio y proporcionaron las respectivas muestras de sangre para la
medicion de la concentracion de hemoglobina y heces para la identificacién de paréasitos
intestinales mediante la observacion directa en fresco y la técnica de flotacion de Faust
con el uso de Sulfato de Zinc, adicionalmente se tom6 las medidas antropométricas y se
recolecté informacion mediante la aplicacion de encuestas para evaluar las condiciones
sociales en las que viven los nifios. Se evidencié que el 80% de la poblacion presentaba
parasitosis, de los cuales el 61.25% presentaba poliparasitosis, el 72.50% eran parésitos
patdgenos y se observa predom inio de protozoarios en un 96.5% con Blastocystis sp,
Quiste de Entamoeba coli y Quiste de Endolimax nana como los pardsitos con mayor

predominancia en esta poblacion.
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ABSTRACT
Worldwide, intestinal parasitosis is a public health problem that mainly affects school
children. Several studies have been carried out on this pathology with the aim of relating
it to the development of other diseases such as malnutrition and anemia. The present study
aims to determine parasitosis and its relationship with anemia and malnutrition in children
aged 5 to 9 years in the Pilahuin parish of the Ambato canton. The sample consisted of
100 children who decided to participate in the study and provided the respective bloo d
samples for the measurement of hemoglobin concentration and feces for the identification
of intestinal parasites by direct observation in fresh and Faust flotation technique with the
use of Zinc Sulfate, additionally anthropometric measurements were taken and
information was collected through the application of surveys to assess the social
conditions in which children live. It was evidenced that 80% of the population presented
parasitosis, of which 61.25% presented polyparasitosis, 72.50% were pathogenic parasites
and a predominance of protozoa was observed in 96.5% with Blastocystis sp, Entamoeba
coli cyst and Endolimax nana cyst as the parasites with the highest predom inance in this

population.

KEYWORDS: PARASITOSIS, ANEMIA, MALNUTRITION,
COPROPARASITE, HEMOGLOBIN.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

A nivel mundial, la parasitosis intestinal es un problema de salud publica que afecta a casi
un 24% de la poblacion en general, los nifios pueden ser mas propensos a infectarse debido
a diversos factores tanto sociales com o econdmicos, en cuanto a la transmision,  se
evidencia que los infantes de poblaciones rurales son los mas propensos a sufrir esta
patologia debido a que estan en contacto directo con las superficies que pueden estar
contaminadas con los huevos o quistes de los parasitos y, por la falta de conocimiento en

la higiene adecuada de las manos y alimentos pueden infectarse con mayor facilidad (1).

En América latina, la prevalencia de parasitosis intestinales es elevada, esto se debe a la
deficiencia en los sistemas de saneamiento ambiental, factores socioecondémicos y poco
conocimiento sobre los buenos habitos de aseo personal. A pesar de los esfuerzos para
mitigar este problema por parte de los sistemas de salud publicos, esta enfermedad
continda siendo un problema en cuanto al desarrollo intelectual y antropométrico de los
nifios (2). El problema de la parasitosis intestinal conlleva consigo graves defectos a nivel
nutricional, esto se debe a que los diferentes parasitos que infectan al organismo provocan
alteraciones en los procesos de absorcién de nutrientes (1). En estudios realizados, se
describe a Giardia intestinalis como el principal parasito que infecta a preescolares y es
el causante de desnutricion severa debido al sindrome de mala absorcion (2). Uno de los
sintomas que presentan los infantes con problemas de nutricion y parasitosis intestinal es
la anemia por déficit de hierro, siendo esta la que tiene mayor prevalencia en los paises en

vias de desarrollo. (3)(4)

En Ecuador se han realizado varios estudios sobre la parasitosis intestinal, en un estudio
realizado en el cantén Penipe, se describe que la poblacion con mayor prevalencia de
infecciones parasitarias comprende la poblacion escolar donde se cita a Entamoeba coli y
Entamoeba hystolitica como los parasitos predom inantes que infectan a esta poblacion
(5). Sin embargo, en otro estudio realizado en la zona urbana de la ciudad de Quito, se

describe un alto indice de parasitosis con prevalencia de 8 especies protozoarios incluidos



patdgenos y comensales (6). En cuanto a la anemia, se estima que en E
10 nifios menores de doce afios, son quienes padecen anemia ferropénica, siendo las
poblaciones rurales especialmente de comunidades indigenas quienes se ven mas

afectados por esta problematica de salud (7).

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes  investigativos
Trujillo et al. (8) (2022) realizaron un estudio sobre ‘“Parasitosis intestinales y anemia en
nifios de una comunidad rural del estado de Chiapas, México”. La poblacién de estudio
fue conformada por 69 nifios de la localidad, como resultados identificaron una
prevalencia de parasitosis del 46.38% con mayor relevancia la presencia de protozoarios.
En cuanto a la relacidon de la parasitosis intestinal con el desarrollo de anemia, observaron
gue los nifios con bajo peso si presentaban parasitos intestinales, asi como también los
nifios con un peso saludable, sin embargo, en las muestras proporcionadas por los menores
con sobrepeso no se han observado parasitos. Ademas, en los estudios de biometria, el
11.6% resultd que tiene anemia y que estaba asociado a la presencia de parasitos

intestinales.

Gaviria et al. (9) (2017) en su estudio titulado “Prevalencia de parasitosis intestinal,
anemia y desnutricién en nifios de un resguardo indigena Nasa, Cauca, Colombia”,
tomaron como poblacion de estudio a nifios de un rango de edad de 1 a 5 afios a cuyos
padres aplicaron un encuesta para evaluar el nivel de estudios y el 60% no termind la
primaria mientras que el 23% si lo hizo, ademas se observan reportes que una gran
cantidad de nifios viven en hogares que no cuentan con agua potable y que la eliminacién
de excretas lo hacen mediante pozo séptico porque no cuentan con una conexion a
alcantarillado. Entonces, en base a los datos anteriormente mencionados, se observa que
la prevalencia de parasitosis en esta poblacién es de un 95% aproximadamente siendo
Blastocystis sp y Entamoeba coli las que presentan mayor prevalencia con un 87.1 % vy
72.6% respectivamente. En cuanto a la desnutricion, los resultados muestran que el 35.5%

de nifios tenian desnutricién tanto cronica como aguda.



Hannaoui et al. (3) (2016) realizaron un estudio sobre la “Prevalc

ferropénica y su asociacién con parasitosis intestinal en nifios y adultos del Municipio
Sucre, Estado Sucre, Venezuela”, la poblacion de estudio estuvo comprendida por 242
nifios menores a 5 afios y 200 adultos. Como resultados del estudio se observa una
prevalencia de anemia en el 20% aproximadamente de los nifios y en un 34% de la
poblacion adulta. Segun los investigadores, la anemia ferropénica es la que se presenta
con mayor frecuencia en la poblacion infantil. Al relacionar las variables, los
investigadores refieren que no se encontré una relacion directa significativa entre la
parasitosis y el desarrollo de anemia, sin embargo, este suele ser un factor que se relaciona
etioldgicamente con el desarrollo de esta patologia. Se reporta que el parasito con mayor

prevalencia en la poblacion tanto adulta como en nifios es el Blastocystis sp.

Cando et al (10) (2017) realizaron un estudio sobre la “Prevalencia de parasitosis
intestinales y su posible relacion con estados anémicos en los nifios que acuden a los
centros de educacién inicial”, tomaron como muestra a una poblacién de 600 nifios con
edades comprendidas entre 3 a 5 afios de la ciudad de Riobamba que acudian a diferentes
centros de educacion inicial. En los resultados de la investigacion se observa que un 44.7%
de la poblacion presentaba algin tipo de parasitos intestinales, de este resultado, también
se observa que un 83% presenta monoparasitosis y un 17% presenta poliparasitosis, segin
el informe, se debe considerar como un factor de suma importancia a tomar en cuenta
debido a los deficientes habitos de higiene. En cuanto a los estudios realizados para
determinar anemia en los infantes, los autores llegan a una conclusidon que la parasitosis
intestinal puede ser un factor para el desarrollo de esta patologia, sin embargo, no puede

considerarse como causa principal que desencadene esta enfermedad.

Jaramillo & Vergara (11) (2017) realizaron un estudio titulado ‘“Prevalencia de parasitosis
intestinal y anemia en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de la municipalidad
distrital de Patapo — Lambayeque”, la poblacion de estudio estuvo conformada por 60
nifios en edades de 1 a 6 afios, de los cuales se encontraron parasitos en un 51.67%
mediante la técnica de coproparasitolégico simple donde Enterobius vermicularis,
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides y Entamoeba coli fueron los parésitos con

mayor prevalencia en la poblacion, adicional mencionan que se realiz6 el test de Graham



para la identificacion de Oxiuros obteniendo positividad en el 73.3% ¢

cuanto al desarrollo de anemia, los autores no hacen wuna relacion entre la parasitosis
intestinal y el desarrollo de esta patologia, mas bien la relacionan a la mala alimentacion
y a que en sus hogares no pueden controlar la correcta administracion de la leche y cereales

que les regalan a los nifios del programa vaso de leche.

Solano et al (12) (2018) realizaron un estudio sobre “ P revalencia de parasitosis en nifios
de 1 a 7 afios en condicion de vulnerabilidad de la Regidon Central Sur de Costa Rica”, la
poblacion se conformd por 1139 nifios pertenecientes a dos programas de alimentacion y
proteccion infantil de laregidn. Para la investigacidn trabajaron Unicamente con muestras
de heces, las mismas que fueron analizadas mediante examen directo y montaje de Kato
para la determinacion de parasitos 0 comensales intestinales. En los resultados se reporta
que los parasitos mas frecuentes que se encontraron en la investigacion fueron Giardia
intestinalis, Endolimax nana y Ascaris lumbricoides. En esta investigacion al tener como
objeto de estudio la relacién de la parasitosis y las condiciones de vulnerabilidad en la que
viven los nifios, se menciona que los factores socioeconémicos que mas influyen para que
haya infeccion por parasitos intestinales son; tener menos de 5 afios, vivir en un hogar con

mas de 4 miembros y vivir en casa construidas con materiales de desecho o casas de zinc.

Zapata et al (13) (2016) realizan una investigacion de tipo documental titulado “Giardiasis
y desnutricion infantil”, utilizaron 67 articulos publicados en revistas cientificas, mismos
gue hablen sobre la parasitosis intestinal, en especial Giardia lamblia y su relacién con la
desnutricion infantil. En los articulos que refieren haber revisado, mencionan que la mayor
parte de la poblacién que se infecta por parasitos intestinales son aquellos individuos que
habitan en paises en vias de desarrollo y que viven en condiciones socioeconémicas bajas,
esto podria ser un factor muy importante en la infeccién por pardsitos intestinales y la
desnutricion infantil. Ademas, se menciona que las poblaciones del sector rural son mas
propensas a tener parasitosis a diferencia de la poblacién del sector urbano, siendo Gardia
lanblia uno de los parasitos que genera mayor problema en el &mbito de la salud publica,
estos problemas pueden deberse a un inadecuado diagnostico y falta de capacitacion a las

poblaciones en riesgo.



Diaz et al (14) (2018) realizaron una investigacion sobre el “Estad

hematoldgico y parasitosis intestinal de nifios escolares de 5 a 12 afios de cuatro
localidades rurales de Paraguay”. La poblacion de estudio fue de 120 nifios de ambos
sexos mismos que fueron pesados y tallados para el célculo del indice de Masa Corporal,
también realizaron la toma de muestra de sangre venosa por puncién y recoleccion de
muestras de heces. En cuanto a la identificacion de parésitos men cionan la aplicacion de
4 técnicas como son el método directo, el método de flotacion de Willis, el concentrado
éter formalina al 10% y para la identificacion de Enterobius vermicularis la aplicacion del
método de Graham. Como resultados de esta investigacion, se menciona que un 38,2% de
la poblacion presentaba anemia y un 72,2% presentaba algin tipo de parasito intestinal.
El parasito que observaron con mayor prevalencia en la poblacion fue Blastocistis hominis
con un 69% seguido de Gardia lamblia que presentaron un 23.5% de la poblacion
parasitada. En relacién al estado nutricional, el 3.9% registra desnutricibn moderada, el
9.8% riesgo de desnutricion, el 65.7 % registra un peso adecuado y el 20.6% con sobrepeso

u obesidad.

Sanchez et al (15) (2016) realizaron un estudio titulado “Soli-Transm itted  helminths,
poverty, and malnutrition in Honduran children living in remote rural communities”. Este
estudio tiene la finalidad de determinar como los diferentes niveles de pobreza en las
comunidades afectaban en la prevalencia de infeccion por helmintos transmitidos por el
suelo. Para el estudio la poblacion estuvo comprendida por 130 nifios quienes acudieron
a una brigada médica que se realizaba en una zona remota de Honduras. La metodologia
que utilizaron para obtener datos sobre los niveles de pobreza fue mediante la
determinacion de las necesidades basicas insatisfechas, asi también para la identificacion
de parasitosis utilizaron el método de Kato-Katz, en relacion a la hemoglobina, lo
determinaron mediante el sistema HemoCue y para el indice de desnutricién infantil
mediante antropometria. Como resultado describen que un 69.2% presentaba algln tipo
de parésitos intestinales siendo los que tienen mayor prevalencia Trichuris trichiura,
Ascaris lumbricoides y Anquilostomas. En cuanto a anemia y desnutriciébn se observa que

un 69% presentaba anemia mientras que un 30% tenia retraso en el crecimiento.



Finalmente se menciona que el piso de las viviendas y la falta de letrina

se asociaban directamente a la infeccion con parasitos intestinales.

Cabada et al (16) (2015) realizaron un estudio sobre ‘Prevalencia de helmintos
intestinales, anemia y desnutricion en Paucartambo, Pert”. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 240 nifios de diversas comunidades del estado de la provincia de
Paucartambo para evaluar infecciones por helmintos, anemia Yy desnutricion. Las muestras
gue recolectaron fueron de sangre y una o dos muestras de heces, adicionalmente midieron
talla y peso de los infantes para evaluar el estado nutricional. Los métodos que utilizaron
para la evaluacion de parésitos fueron método directo y sedimentacién rapida para la
determinaciéon de protozoos y huevos o larvas de helmintos. Como resultado, al m enos el
47% de los nifios presentaban algun tipo de parasito intestinal siendo Giardia Intestinal y
Fasciola hepatica los parasitos con mayor prevalencia en la poblacion de estudio, en
relacion a la anemia se observa que 48,8% de la poblacion fue diagnostic ada con esta
patologia y, en cuanto al retraso en el crecimiento reportan que el 31.3% de la poblacion
presentaba retraso en su crecimiento. Todos los datos obtenidos tienen una cierta variacion

en las diferentes comunidades.

Macias et al (17) (2021) realizaron un estudio titulado “Monitoreco de parasitosis
intestinales y anemia en la poblacion infantil de Villa Clarin, Colombia” con la finalidad
de actualizar los datos que se han encontrado en literatura de investigaciones previas. Para
este estudio la poblacion fue de 91 nifios residentes de la localidad. La técnica para la
identificacion de los parasitos fue mediante sedimentacién, se encontr6 una alta
prevalencia de protozoos y metazoos. En cuanto a la anemia, segun los resultados se
observa que los nifios tienen mayor prevalencia de anemia que las nifias. En conclusién,
el 96.81% de los menores presentaron parésitos intestinales, el 8.51% presentaba anemia,
mientras que, el 57.45% presentaba valores de hemoglobina dentro de los indices de
referencia, entonces al relacionar estadisticamente las variables, los nifios que presentaban
anemia tenian una cierta relacion con la presencia de parasitos intestinales como E.
histolytica / dispar mientras que los otros parasitos no presentaban ninguna relacion con

el desarrollo de anemia.



Nastasi (18) (2015) realiz6 un estudio sobre “Prevalencia de parasito:

unidades educativas de Ciudad Bolivar, Venezuela” con el objetivo de determinar la
prevalencia de parésitos intestinales entre los afios 2009 al 2013 en unidades educativas
de Ciudad Bolivar. La investigacion fue retrospectiva, donde se realizd6 una revision
sistémica y se recolectaron los datos que se obtuvieron en trabajos y tesis de gra do
realizados entre los afios en mencion con dicha poblacion de estudio en ese sector de
Venezuela. Los datos que recolectd el autor fueron edad, sexo, tipo de parasito, especie y
asociaciones parasitarias. En los resultados, la gran mayoria de la poblaciéon que fue
estudiada presentaba algun tipo de parasitos intestinales divididos de la siguiente manera,
infeccién por protozoarios un 83.5%, infeccion por helmintos un 4.2% y por Gltim o
quienes presentaban infeccion por ambos parasitos fue un 12.3% de la poblacién. Los
parasitos con mayor prevalencia en el estudio fueron Blastocysitis spp con 37,9%, seguido
de Entamoeba coli con un 15,3%, Giardia intestinalis con 13,4% y Endolimax nana con
13,1%. En conclusion, el autor determiné una elevada prevalencia de parasitos intestinales
que puede ser asociado con las condiciones en las que viven las personas de estas
comunidades, por ejemplo; el déficit en el saneamiento ambiental y las condiciones

socioeconémicas precarias.

Zonta et al (19) (2019) realizaron un estudio sobre ‘“Parasitosis intestinal, desnutricion y
factores socioambientales en nifios escolares de Clorinda Formosa, Argentina” donde
buscaban evaluar el nivel de parasitosis intestinal, desnutricion y  factores
socioambientales en escolares de una poblacion de Argentina. La poblacién que utilizaron
para esta investigacion estuvo conformada por 114 nifios de 1 a 14 afios de edad. Para
evaluar el nivel de parasitosis recolectaron muestras de heces de manera seriada en viales
con formalina al 10%, mismos que fueron entregados a los tutores de cada nifio que
particip6 en el estudio, adicionalmente recolectaron muestras por hisopado de las zonas
perianales para la identificacibn de huevos de Enterobius vermicularis. También
realizaron la recoleccién de muestras de heces de perros y muestras de suelo de las zonas
peri domiciliarias de las viviendas donde residian los nifios. Los métodos que utilizaron
para la identificacién de parésitos intestinales fueron mediante la técnica de concentracion

por sedimentacion (Ritchie) y flotacion (Willis). En cuanto alos viales con las muestras



de hisopado, menciona que se agitaron vigorosamente y se pusieron a | -
minutos con una gravedad de 400g con el fin de obtener la mayor cantidad de huevos de
Enterobius vermicularis. Mencionan también que tomaron datos antropométricos como
la edad, peso y talla para la determinacion de desnutricion infantil y, en cuanto al estudio
socioambiental menciona que se aplicaron cuestionarios a los padres o tutores legales de
los nifios donde se indagaba sobre el nivel de estudio de los padres o tutores, las
condiciones fisicas de los domicilios, el empleo y el apoyo alimentario por par te del
gobierno. Como resultados finales se describe que un 78.1% de la poblacién presentaba
por lo menos un tipo de parasito intestinal mientras que 70.8% presentaba
multiparasitismo. Los parasitos con mayor prevalencia en la poblacion fueron Blastocystis
spp, Giardia lamblia y Enterobius Vermicularis. Se hace referencia que la parasitosis fue
mas prevalente en menores que habitaban en domicilios que no tenian una adecuada

eliminacion de deshechos so6lidos o sus padres estaban desempleados o en trabajos

temporales.

Coronato et al (20)(2017) realizaron un estudio sobre “Infeccion por Giardia intestinalis
asociada a desnutricion en nifios residentes en el noroeste de Brasil” con el fin de
determinar la prevalencia y los factores que se asocian a Giardia intestinalis para
identificar el impacto en el estado nutricional de los nifios que residen en las comunidades
donde se realiz6 el estudio. Como poblacion de estudio se incluyeron nifios que residian
en las comunidades tanto rurales como urbanas del noroeste de Brasil. Para la recoleccién
de las muestras visitaron los dom icilios, entregaron recipientes para que recolecten las
muestras de heces e hicieron firmar consentimientos por escrito y adicionalmente les
aplicaron encuestas para la recoleccion de los datos sociodemograficos y de saneamiento.
En cuanto a la recoleccién de datos antropométricos, se obtuvieron la edad, el peso, talla
y la medida de la circunferencia del brazo medio superior. La metodologia que utilizaron
para la identificacion de parasitos fue por la técnica de sedimentacién con acetato de etilo
modificada de Ritche, técnica de flotacion centrifuga con sulfato de zinc, la técnica de
frotis grueso de Kato — Katz y la técnica de Bearmann-Moraes. Como resultados, la
prevalencia de Giardia lamblia en general fue del 10,8%, mientras que infecciones por

cualquier tipo de parasito fue del 55,2% en la poblacién general con una prevalencia de



Endolimax nana, Entamoeba coli, E. histolytica, E. dispar y lodamou
prevalencia de parasitosis intestinal segin los autores estd relacionada a las condiciones
de vida de las personas ya que se evidencid mayor prevalencia en las poblaciones que

viven en precariedad y no cuentan con un bafio en casa.

Barona et al (21)(2018)realizaron un estudio observacional  descriptivo titulado
“Parasitosis intestinal en escolares de la Unidad Educativa del Milenium. Canton Penipe-
Ecuador” para determinar el nivel de parasitismo que existia en dicha unidad educativa.
La poblacién de estudio estuvo conformada por 382 nifios que tenian una edad entre 5 a
11 afios y de los cuales se seleccionaron 133 alumnos mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de los datos, los autores realizaron una
revision de documentos con resultados de laboratorio de los examenes coproparasitario
de los nifios realizados en los Gltimos 6 meses. Como resultado comentan que un 53.38%
de la poblacion no presentaba parasitos, sin embargo, el 97% de la poblacion que estaba
positiva para parasitosis intestinal presentaban poliparasitismo. Asi mismo, mencionan
que los parasitos con mayor prevalencia en esta poblacion era Entamoeba coli con un 48%

y Entamoeba Histolytica con un 42%

Rodriguez, A (22)(2015) realizd6 un estudio “Factores de riesgo para parasitismo intestinal
en nifios escolarizados de una institucion educativa del municipio de SoracdA — Boyacd”
donde buscaba determinar los factores de riesgo que tenian esta poblacién para infectarse
con parasitos intestinales. Com o poblacion tomaron 85 nifios escolarizados que  tenian
edades entre 6 y 13 afios quienes accedieron participar en el estudio previo consentimiento
de los padres. Se aplicaron encuestas a los tutores de los nifios para evaluar los factores
de riesgo y las condiciones sanitarias en las que Vivian tanto los menores como la familia
en general. Posterior describen que se realiz6 la toma de muestras de heces en frascos
estériles con etanol al 5% para posterior ser analizadas en el laboratorio y, por Gltimo, se
realiz6 la toma de medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional de los nifios.
Como resultado menciona el autor que el 14% de la poblacion presentaba parasitos
patdgenos como Entamoeba Histolytica / Entamoeba dispar, Giardia intestinalis, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Himenolepsis nana ; un 24% presentaba pardsitos no

patdgenos com o Entamoeba coli, Endolimax nana, Blastocystis hominis, lodamoeba



biutschlii y un 40% de la poblacion presentaba poliparasitismo cor

patdgenos como no patdégenos. En conclusion, los nifios que residen en zonas rurales son
los que tienen mayor probabilidad de infectarse con parasitos debido a que estan en
contacto directo con animales, caminan descalzos y que en la unidad educativa consumen
alimentos preparados en la institucion, en cuanto a la relacion de la parasitosis con el
estado nutricional describe que no existe relacion directa entre estos dos factores puesto

que el 86% de la poblacion estudiada presentaba indices nutricionales normales.

Navone et al (23)(2017) realizaron un estudio titulado ‘“Estudio transversal de las
parasitosis intestinales en poblaciones infantiles de Argentina” con el fin de evaluar la
distribucién de parasitosis intestinal en nifios de 9 provincias de Argentina, la poblacion
estuvo conformada por a 3626 nifios de las provincias seleccionadas. En la metodologia
describen que para la recoleccion de las muestras solicitaron a los padres o tutores legales
de los escolares recolectar las muestras de heces por 5 o 7 dias consecutivos y muestras
de la zona perianal con gasa estéril en frascos con formol al 10 %. En resultados comentan
que la provincia con mayores casos de parasitosis fue Misiones y la que menor indice de
parasitosis tenia fue Chubut, mencionan que, del total de nifios estudiados, los varones son
los que presentaban un mayor indice de parasitosis que las m ujeres siendo Blastocystis sp
y Enterobius vermicularis los parasitos que presentaban mayor incidencia en el total de
provincias estudiadas. Segun los autores mencionan que la variabilidad climatica y
socioecondmica de los diferentes sectores son los factores que influyen al nivel de

parasitosis de cada poblacion.

Valle et al (24)(2019) realizaron un estudio sobre el “Estado nutricional, anemia y
parasitosis intestinal en los nifios y adolescentes del Hogar de Amor y Esperanza,
Tegucigalpa” para evaluar el estado nutricional, presencia de anemia y parasitos en los
nifios y adolescentes que residen en esta institucién. En la metodologia se describe que las
medidas antropométricas fueron tomadas por el personal investigador, mientras que, para
las muestras de heces y sangre estuvo a cargo la enfermera responsable del centro. Las
técnicas utilizadas para los examenes de laboratorio fueron hemograma completo para ver
si presentaban anemia y coproparasitario normal para la identificacion de parasitos

intestinales. En los resultados, para la valoracién del estado nutricional se observa que
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94.3 % de la poblacién no presentaba desnutricion ni obesidad, el

desnutricion y un 4.27% presentaba sobrepeso; en relacion a la anemia el 77.78% de la
poblacion no presentaba anemia, mientras que, un 5.98% si presentaba anemia y el
porcentaje restante no se realizd el examen; en cuanto al nivel de parasitosis se observa
que hubo un alto porcentaje de parasitosis con predom inio de Blastocystis hominis,
Endolimax nana, Entamoeba coli y lodamoeba biitschlii, asi mismo mencionan que un

alto porcentaje de la poblacion presentaba poliparasitismo.

Assandri et al (25)(2018) realizaron una investigacion sobre “Anemia, estado nutricional
y parasitosis intestinales en nifios pertenecientes a hogares vulnerables de Montevideo”
con la finalidad de determinar los niveles de anemia, desnutricion y parasitosis intestinales
en nifios de 6 a 48 meses de edad. Como poblacion tomaron a 136 nifios de quienes
recibieron el consentimiento de sus padres o tutores legales, En la metodologia mencionan
que para la recoleccion de informacion sociodemogréafica aplicaron encuestas a los tutores
legales con el fin de evidenciar las condiciones en las que vivian los nifios, asi también les
tomaron las medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional mediante el indice
de masa corporal, les midieron la hemoglobina mediante punciéon y, para la identificacion
de parasitosis intestinal capacitaron a los padres para que recolecten las muestras de heces,
mismas que fueron procesadas mediante las técnicas de Ritchie, Hoffman -Pons-Janer y
por flotacidn-centrifugacion. Como resultados mencionan que el 33% de la poblacion
presentaba anemia leve y moderada, en relacién a la parasitosis solo obtuvieron 87
muestras de los cuales el 60% presentaba parasitos intestinales donde predominaban
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica/dispar. En conclusiéon, se menciona que las
condiciones precarias en las que viven muchos de los hogares que ingresaron al estudio
puede ser un factor importante en la parasitosis intestinal y el mal estado nutricional de
los nifios, falta de acceso a agua potable y a alcantarillado pueden ser los factores més

preocupantes en esta poblacion.

1.1. Fundamentacion tedrica cientifica

1.1.1. Parasitosis intestinal
La parasitosis intestinal es una enfermedad causada por parasitos que infectan el tubo

digestivo que se puede desarrollar en consecuencia de la ingesta de quistes, huevos o
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larvas de gusanos o a su vez por la penetracion transcutdnea mediante el (

de la piel con el suelo contaminado (26)

Los protozoarios y los helmintos son los parasitos que con mayor frecuencia pueden

colonizar e infectar el sistema digestivo y urogenital en el ser humano.

Protozoarios

Entamoeba coli.

Es uno de los protozoarios que infectan al ser humano con mayor frecuencia, pero no
pueden generar patogenicidad (27). La distribuciéon geografica de este parasito es a nivel
global, sin embargo, existe mayor prevalencia en zonas que tienen saneamiento
inadecuado especialmente en zonas rurales (27). Etiolégicamente, la transmision de este
parasito se da de manera fecal-oral, es decir, la infeccién se produce al ingerir alimentos
0 bebidas que se encuentren contaminados con los quistes del parasito(27) (28). Una vez
que el quiste ingresa al organismo, en el intestino delgado se produce el desenquistamiento
donde sale una sola ameba que viaja hasta el ciego para multiplicarse mediante fisién
binaria (27). El quiste de este parasito presenta una pared celular dura y resistente que le
permite sobrevivir hasta por semanas fuera del organismo y, es esta m isma caracteristica
la que le permite sobrevivir a los jugos gastricos del estémago, sin embargo, se le
considera que es un parasito comensal no patégeno ya que no se ha evidenciado que pueda

ocasionar algun tipo de lesion intestinal (28).
Entamoeba histolytica.

Es el parasito responsable de la amebiasis en los seres humanos y que presenta un
problema de salud publica a nivel mundial debido a su nivel de patogenicidad (29). Este
parasito puede presentar dos comportamientos, como comensal si solo se establece en la
luz del intestino o patdégeno cuando ya se integra en los tejidos ocasionando dafios en la
pared intestinal 0 a su vez abscesos hepaticos si este migra hacia el higado(29). El parasito
se presenta de dos formas, como trofozoito y como quiste, el trofozoito que es la forma
movil, invasiva y proliferativa que tiene la capacidad de desplazarse al emitir seud6podos
desde su exoplasma y asi invadir los tejidos, una vez que este alcanza el torrente sanguineo

mediante la vena porta, puede migrar a diferentes érganos del cuerpo como son el higado,
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cerebro o pulmones(30), por otro lado el quiste es la forma infectiva '
estructuralmente es redonda u ovoide en la que se distinguen de uno a cuatro ndcleos 'y
estd rodeado por una capa de quitina, caracteristica que le da resistencia para sobrevivir

en condiciones adversas del ambiente y de los jugos gastricos del estbmago(29).

La infeccion por Entamoeba histolytica es de manera fecal-oral al ingerir alimentos o
bebidas contaminados con los quistes de este parasito, la desenquistacion se da en el
intestino delgado donde se liberan los trofozoitos quienes migran hasta el intestino grueso
para replicarse mediante fision binaria e invadir la mucosa y pueden diseminarse mediante
el torrente sanguineo, posteriormente, mediante las heces se eliminan tanto los trofozoitos
como los quistes, sin embargo, los trofozoitos no van a sobrevivir por mucho tiempo fuero
del organismo, no asi con los quistes que tienen la capacidad de sobrevivir por dias e

incluso semanas en el ambiente(30)
Endolimax nana.

Endolimax nana es un protozoario comensal no patégeno que es poco estudiado hasta la
actualidad, su habitat es el intestino grueso e incluso se ha descrito que se ha encontrado
en el apéndice (31). Los trofozoitos se alimentan exclusivamente de bacterias por lo que
no causan dafio en la mucosa del intestino, estos pueden sobrevivir hasta un dia en las
heces en temperatura ambiente, sin embargo, los quistes presentan mayor resistencia y
pueden sobrevivir dias 0 semanas fuera del organismo a temperatura ambiente y hasta dos

meses si se los mantiene a bajas temperaturas (31)(32).
lodamoeba bdtschlii.

Este parasito es un protozoario comensal no patégeno con amplia distribucién a nivel
mundial (33). Recibe su nombre debido a que los quistes presentan una masa de glucégeno
que se tifie al colocar solucién de yodo (33). Su hébitat es el intestino grueso del ser
humano y de otros primates, no es considerado un parasito patégeno ya que no causa dafio
en la mucosa del intestino, sino que se alimenta especialmente de bacterias y levaduras,
sin embargo, puede servir como un marcador de contaminacion de las fuentes de agua o
de los alimentos (33). La infeccion se produce por el consumo de alimentos o bebidas

contaminados con el quiste de este parasito o por la mala higiene de las manos, presenta
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mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo que tienen deficie

saneamiento (33) .
Giardia lamblia.

Este protozoario flagelado es el responsable de las enfermedades diarreicas no virales
conocidas como giardiasis. Esta enfermedad tiene una distribucion global que afecta tanto
a nifios como adultos debido a su método de transmision que se da de manera fecal-oral
mediante la ingesta directa o indirecta de los quistes de este patégeno (34) (35). En
general, todos los humanos se pueden infectar por este pardsito y ser pacientes
asintomaticos, sin embargo, cuando el paciente presenta giardiasis puede presentar
sintomas mas comunes como diarrea, mal absorcion, dolor abdominal, fatiga y pérdida de
peso (35) La infeccién por Giardia lamblia no requiere de ningun vector sino que se da
mediante los quistes que se expulsan mediante las heces de un individuo infectado, el
quiste, al igual que las amebas, tiene la capacidad de sobrevivir fuera del organis mo por
mucho tiempo hasta que un nuevo organism o los ingiera y pueda comenzar un nuevo ciclo

infeccioso (35).

El trofozoito presenta una morfologia en forma de lagrima con su extremo anterior
redondeado y el posterior en forma de punta, presenta 8 flagelos distribuidos 4 en su
extremo anterolateral y 4 en su extremo posterolateral y presentan dos nicleos ovoides y
microscépicamente se lo observa como una cara que es una caracteristica comun de este
parasito. Los quistes son ovoides y estan cubiertos por una capa hialina lo que les confiere

la resistencia en para poder sobrevivir en las condiciones medioambientales (36) .
Chilomastix mesnilii.

Es un protozoario comensal no patégeno, se presenta distribuido alrededor de todo el
mundo, pero con menor prevalencia que Giardia spp y Amebas. Se puede presentar como
trofozoito y como quiste, el trofozoito tiene una forma periforme con su extremo posterior
agudo y curvo y presenta un surco a lo largo de todo su cuerpo el cual es facilmente visible
en preparaciones frescas; el quiste en cambio es su forma infectante de este parasito,
presenta una forma redondeada periforme que se asemeja a un limén. El mecanismo de

transmisién del pardasito es fecal-oral al ingerir alimentos contaminados o estar en contacto
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con heces o superficies contaminados. Este parasito puede considerarse
porque se han descrito infecciones por Chilomastix mesnilii en animales que comlUnmente

estdn en contacto con los seres humanos (36) .

Este parésito no es considerado patégeno para el ser humano, sin embrago, puede causar
irritacion en la pared del intestino lo que puede llevar a un cuadro de diarrea especialmente

cuando la carga parasitaria es elevada (36) .
Enteromonas hominis.

Este parasito es un flagelado no patdégeno que no requiere de tratamiento farmacoldgico,
el Unico método para erradicar estas infecciones es la prevencidon. La infeccion se da
mediante la ingesta de alimentos contaminados con los quistes del parasito, poster ior se
da el desenquistamiento en el intestino delgado liberando los trofozoitos que van a m igrar
hasta el ciego donde se van a multiplicar mediante fision binaria para luego enquistarse y

ser expulsados al exterior mediante las heces (37).

Morfologicamente el trofozoito tiene una forma oval, presenta un ndcleo y 4 flagelos, tres
cortos en la parte anterior y un flagelo mas largo en la parte posterior. El quiste es pequefio
de forma oval con uno a cuatro nudcleos que, cuando el quiste esta en su forma madura se

observa un par de ndcleos en cada extremo (37).
Cryptosporidium sp.

Causante de la enfermedad criptosporidiosis que afecta principalmente a individuos que
tienen el sistema inmunolégico débil. Este es un protozoario unicelular patégeno que
causa diarreas acuosas que pueden llegar a ser mortales para el hospedero (38). El ciclo
de vida transcurre en un solo hospedero y se inicia con la ingesta de ooquistes del parasito
que, al llegar al intestino se desenquistan y liberan esporozoitos que van a penetrar en las
células epiteliales del intestino donde van a sufrir varios cambios, el parasito pasa por
fases de reproduccién asexual y sexual hasta que los ooquistes maduros son expulsados

mediante las heces (38,39).

Los ooquistes de Cryptosporidium tiene una capa dura que les confiere resistencia para

sobrevivir a las condiciones ambientales por largo tiempo, inclusive tienen resistencia a
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algunos desinfectantes fisicos como el cloro, peroxido de hidrogeno al 3¢

y glutaraldehido al 2% (38,39).
Isospora belii.

Este parasito es considerado patdgeno ya que es el Unico de su especie que puede generar
patologia en el ser humano al infectar las células del epitelio del intestino delgado, es
considerado oportunista ya que produce mayor dafio en pacientes inmunocomprometidos,
especialmente en pacientes con HIV (40) . La forma infectante es el ooquiste que e s
expulsado mediante las heces del individuo infectado y que en el medioambiente madura
y contamina los alimentos y el agua que posteriormente seran ingeridos por otros

individuos e iniciara un nuevo ciclo de infeccion (41).

Los ooquistes maduros presentan una morfologia ovoide de aspecto fusiforme con una
pared de doble capa que le confiere resistencia, en su interior se observa una masa granular

con presencia de un ndcleo redondo .(40,41)
Blastocystis hominis.

Es uno de los parésitos aislados con mayor frecuencia en los seres humanos, incluso se
lleg6 a pensar que eran propios de la flora bacteriana del intestino del ser humano, asi
como de otros animales debido a que casi siempre se encontraban presentes en las
muestras de heces especialmente en paises en vias de desarrollo (42). Sin embargo, en la
actualidad se discute si solo es un parasito comensal o puede ser patégeno ya que su

hallazgo esta asociado con multiples patologias gastrointestinales (43).

Blastocystis hominis es un eucariota unicelular que se lo clasificaba inicialmente como
levadura, pero por sus caracteristicas en la actualidad se lo considera un protista.
Morfolégicamente es variable dependiendo de las condiciones del hospedero y se puede

encontrar de 4 formas: quiste, vacuolar, ameboide y granular (42,43).
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Helmintos

Taenia saginata.

Cestodo responsable de la teniasis, este parasito puede ingresar al organismo cuando se
consume carne de res mal cocida donde va a estar alojado los cisticercos que contienen en
su interior el escélex del parasito que, una vez que ingrese al organismo, se va a adherir
en la pared del intestino a la altura del yeyuno donde se va a desarrollar en su forma adulta
y puede llegar a medir hasta 4 metros en pocos meses. En la mayoria de los pacientes no
se presentan sintomas, sin embargo, puede conllevar a que la salud del paciente se agrave
cuando existan perforaciones del intestino, pancreatitis, o colangitis. Para el diagnostico
de este parasito se lo realiza mediante la observacion directamente al microscopio de los

huevos que se expulsan en las heces (44,45).
Taenia solium.

De la misma especie que Taenia Saginata, es un cestodo o gusano plano que tiene como
medio de transporte o vector el ganado porcino, es por esta razén que el ser humano se
infecta al ingerir carne de cerdo poco cocida, este parasito es el mas peligroso para el ser
humano ya que puede causar neurocisticercosis, una complicacién en estado de salud del
paciente cuando esta llega al sistema nerviosos central y puede causar epilepsia, ceguera
e incluso puede llegar a ser fatal ocasionando la muerte del paciente (44). Al igual que
Taenia saginata, es un parasito hermafrodita que se reproduce mediante la eliminacion de
los cisticercos, mismos que son esenciales para diferenciar la especie mediante la

observacion al microscopio (44,45).
Hymenolepis nana.

Hymenolepis nana es el agente causal de la himenolepiosis perteneciente a la familia de
los cestodos, es un gusano plano de tamafio corto que puede medir de 15 a 40 mm vy
produce proglétides entre 150 a 200. El ciclo reproductivo de este parasito se da mediante
la liberacién de las ultimas progl6tides que se van a desintegrar en el intestino y a liberar
los huevos que en su interior guardan una oncosfera con tres ganchos, esta liberacion de

los huevos en el interior del organismo puede ser el causante de una autoinfecciéon si no
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se tiene un adecuado aseo de las manos antes y después de ir al bafio pi

los alimentos en el caso de ser portador de este parasito (46).

Hymenolepis diminuta.

Al igual que hymenolepis nana, es un cestodo plano que habita en el intestino delgado del
hospedero definitivo siendo estos el ser humano o algunos roedores. EI método de
transmisidn es igual que el anterior, desprende sus Ultimas progldtides en el intestino y se
liberan los huevos que posteriormente son expulsados al exterior causando contaminacion,
0 a su vez, puede causar reinfeccién cuando existe poca higiene de las manos o de los
alimentos, esta especie se desarrolla en lugares donde tienen deficientes sistemas de

saneamiento, especialmente en paises en vias de desarrollo (47).
Fasciola hepaética.

Es un parasito responsable de causar la enfermedad fascioliasis en los seres humanos, su
transmision es de caracter zoondtico, es decir, se transmite de animales a los humanos
(48). La infeccién en los seres humanos se da de forma accidental en individuos que
ingieren berros de las orillas de los rios o agua que ha sido contaminado con las larvas
enquistadas del parasito (48). La enfermedad puede dividirse en dos categorias, aguda y
crénica. La fase aguda es cuando las larvas jévenes del parasito migran por los tejidos del
higado presentando sintomatologia abdominal leve, en cambio, la fase cronica se describe
como la presencia de complicaciones a nivel abdominal, anemia y mala absorcion de
nutrientes (49). Para el diagnostico la prueba Gold estandar es el coproparasitario para
poder observar directamente los huevos en las heces del individuo, sin embargo, esta
técnica solo es util cuando el paciente esta en estado cronico, en cambio, en la fase aguda
se menciona que el diagnostico se lo puede realizar mediante pruebas seroldgicas.
Epidemiolégicamente se reporta mayor prevalencia del parasito en zonas andinas de
Bolivia, Perl, y Ecuador, aunque también se presenta amplia prevalencia en Egipto

(48,49).
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Schistosoma spp.

La esquistosomiasis es causada por parasitos del género Schistosoma que se dividen en 5
parasitos conocidos hasta la actualidad que infectan a los humanos. Estos parasitos son S.
haematobium, S, intercalatum, S. japonicum, S. mansoni, y S. mekongi . Esta enfermedad
esta considerada dentro de las infecciones con mayor prevalencia en seres humano. Segun
estudios, mencionan que esta enfermedad es endémica de varios paises de Africa, Asia,
América del sur y el caribe, sin embargo, se puede presentar en otras regiones, la
propagacion y transm ision del parasito se da mediante la ingesta de agua contaminada o
la migracion. Este parasito tiene dos hospedadores que son los caracoles de agua dulce y
el ser humano, asi mismo tienen dos métodos de reproduccion de acuerdo al hospedero
donde se encuentre, por ejemplo, en los caracoles la reproduccion se da de manera asexual
mientras que en el ser humano el parasito debe madurar para aparearse y reproducirse

mediante huevos. (50)
Enterobius vermicularis.

Oxiuriasis es como se conoce a la enfermedad que causa este parasito, las zonas con un
deficiente sistema de saneamiento, bajas condiciones socioecondémicas y costumbres poco
higiénicas, son condiciones adecuadas donde se puede desarrollar y propagar este parasito
(51). Es un gusano pequefio que se aloja principalmente en el ciego, los adultos tienen una
sobrevida menor a dos meses, sin embargo, la hembra adulta tiene la particularidad de
viajar hasta la zona perianal en las noches y depositar miles de huevos embrionados
asegurando la supervivencia de la especie (52). Enterobius vermicularis afecta
principalmente a nifios provocando sintomatologia relevante como prurito anal y nasal, en
este punto se describe el método de transmision que se da fecal-oral y de persona a persona
puesto que los huevos embrionados se acumulan debajo de las ufias y se infecta de persona
a persona por la falta de higiene, es por esta razén que si un nifio presenta este parasito, es
recomendable realizar estudios a toda la familia para descartar evidencia de Oxuriasis

(51,52).
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Ascaris lumbricoides.

Es un gusano de caracteristicas cilindrico no segmentado a diferencia de las Tenias, este
parasito causa la enfermedad denominada ascariasis y afecta en un 50% a nifios que
residen en zonas rurales sin las condiciones de saneamiento adecuadas (53). Este parasito
presenta tres estadios evolutivos, huevo, larva y adulto. Los huevos son depositados por
las hembras y son expulsados al exterior mediante las heces, estos pueden ser fértiles o
infértiles y, si las condiciones del ambiente son adecuados, dentro de los huevos fértiles
se van a desarrollar larvas que posteriormente van a infectar al organismo cuando este
ingiera alimentos contaminados por estos huevos, una vez ingerido el huevo, los jugos
gastricos rompen la membrana liberando la larva que, posteriormente va a atravesar el
epitelio del intestino y mediante la circulacion llegar hasta los alveolos pulmonares y
posterior al es6fago y estomago donde no van a ser destruidos por los jugos gastricos para
llegar al intestino donde van a llegar a su etapa adulta (53,54). La mayor complicacion
gue se presenta es la obstruccion intestinal cuando existe gran cantidad de Ascaris adultos
provocando sintomatologia como dolor abdominal, vomito, constipacién y generalmente
la eliminacion de parasitos por la boca. Otras complicaciones que se pueden presentar es
cuando las larvas migran de forma erradtica provocando pancreatitis, apendicitis, abscesos

hepaticos y obstruccion biliar (53).
Strongyloides stercoralis.

Es un helminto que infecta a los humano mediante contacto directo de la piel con las larvas
del paréasito, no suele generar sintomatologia y puede vivir varias décadas dentro del
organismo humano, sin embargo, es importante la deteccion de este parasito en pacientes
previo al inicio de tratamientos con quimioterapia 0 inmunosupresores Yya que en es tos
pacientes puede ocasionar infeccion severa aumentando asi la mortalidad del paciente
debido al desarrollo de una hiperinfeccion por Strongyloides stercoralis. La infeccion se
da por autoinfeccion cuando las larvas maduran en el interior del organismo y cumplen su
ciclo de vida sin salir al exterior, o infeccion adquirida del medio ambiente cuando el ser

humano camina descalzo por zonas contaminadas por las larvas de este parasito, estas
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larvas llegan hasta la circulacién para migrar hasta los pulmones, It _

expectoracion llegar la para ser deglutidas y posterior madurar en el intestino (55,56).
Trichuris trichuria.

La infeccion por este parésito es conocida como trichiuriasis, generalmente es una
enfermedad endémica de zonas tropicales y subtropicales, sin embargo, puede existir
casos fuera de estas regiones debido a migrantes o viajeros que se infectan con el parasito
(57,58). Generalmente esta infeccién no presenta sintomas, no obstante, en pacientes que
presentan una elevada carga parasitaria pueden presentar sintomatologias como colitis,
disenteria y prolapso rectal (57). La transmision se da por la ingesta de alimentos
contaminados con los huevos de este parasito, por contacto con tierra contaminada y
posteriormente se liberan las larvas en el intestino delgado. La maduracién se da en unos
dos mese aproximadamente y llegan a adherirse en la mucosa del ciego y el colon
ascendente. El diagnostico se da mediante la observacién directa de las heces al
microscopio, morfoldégicamente los huevos de este parasito se asemejan a un limén
tiféndose de color pardo por la solucion de lugol, pero sus extremidades son incoloras

(58).

1.1.2.  Anemia

Hemoglobina

La hemoglobina es una molécula proteica cuya funcién es el transporte de gases por el
organismo mediante el torrente sanguineo (oxigeno hacia los tejidos y diéxido de carbono
hacia los pulm ones). Cada molécula de hemoglobina estd formada por un tetrdmero de
cadenas polipeptidicas denom inadas globinas y un grupo hem que esta formado por un
atomo de hierro y un anillo de porfirina (59). En el ser humano se puede encontrar tres
tipos de hemoglobina: la hemoglobina A (HbA) que es la mas comuln en un 90% y esta
compuesta por 2 cadenas a y 2 cadenas P, la hemoglobina A, (HbA>) que estd conformada
por 2 cadenas o y 2 cadenas & y la hemoglobina fetal (HbF) que estd compuesta por 2

cadenas a y 2 cadenas y (60).

21



La hemoglobina es un mensurando esencial en el diagndstico de anemias _

concentraciones pueden variar dependiendo de la edad, el sexo o el lugar de residencia del

paciente.(61)

Valores de referencia de hemoglobina de acuerdo a la edad:

e 2 a6 afios: 10,5 g/dL — 12,0 g/dL
e 6a 12 afos: 11,5 g/dL — 13,5 g/dL

Microcitica

Anemia ferropénica.

Esta anemia esta definida por deficiencia en los depoésitos de hierro en el organismo, este
mineral es de suma importancia en la sintesis de hemoglobina ya que sirve para fijar de
manera reversible las moléculas de O2, si existe un déficit de hierro, no solo se va haber
afectado en el transporte de oxigeno, sino también en el desarrollo de varios sistemas
como el neurolégico, sistema autoinmune, sistema cardiovascular y sistema endocrino

(62,63).

Los principales factores de riesgo son la deficiente ingesta de hierro en la dieta, mala
absorcidn o perdida crénica de este mineral en el caso del crecimiento en los nifios o en el
embarazo en mujeres adultas. Es importante mencionar que en los nifios una causa
importante para el déficit de ingesta de hierro puede ser el dolor y molestia de las caries

dentales que puede dar como resultado anemia ferropénica (63).
Anemia por enfermedad cronica.

Actualmente se la conoce como anemia inflamatoria debido a una gran diversidad de
procesos inflamatorios que acompafian al desarrollo de esta anemia. Se le considera la
segunda causa de anemia a nivel global después de la anemia ferropénica, afecta
principalmente a pacientes con enfermedades cronicas degenerativas 0  pacientes
hospitalizados (64,65). Este tipo de anemia también estd relacionado con  procesos
inflamatorios agudos que generan infecciones persistentes minimas como en el caso de la
obesidad, falla renal y, actualmente se la esta relacionando como anemia del adulto mayor

(65).
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Esta es una anemia normocitica normocrémica y se caracteriza por

disminuidos de hierro, dism inucion en la saturacion de la transferrina y disminucion en
los sideroblastos de la medula 6sea. La anemia inflamatoria se caracteriza por la
disminucién en la produccién de glébulos rojos en la medula dsea debido a un déficit d e
la produccién de eritropoyetina acompafiado de elevados niveles de marcadores

inflamatorios (65).
Anemia sideroblastica.

La anemia sideroblastica es una patologia hematol6gica que altera el adecuado proceso de
la hematopoyesis afectando principalmente al desarrollo adecuado de los eritrocitos (66).
Esta anemia es un grupo de trastornos que pueden ser de origen genético o hereditario, se
caracteriza porque existe una sobrecarga patoldgica en los depésitos de hier ro de las
mitocondrias de los eritroblastos formando un anillo parcial o total alrededor del nucleo
denominados sideroblastos, sin embargo, estos anillos también se pueden observar en los
eritrocitos maduros, pero toman el nombre de cuerpos de Pappenheimer . El  depoésito
excesivo de hierro en las mitocondrias esta ligado a alteraciones en la sintesis del grupo
hemo en las células eritroides ya sea por disminucion en la produccidon de protoporfirina

0 por insercion defectuosa de hierro en las células (66,67).
Talasemia.

Esta anemia es de caracter hereditario autosémica recesiva que se da por alteraciones
parciales o completas en las cadenas alfa y beta de la hemoglobina (60,68). En el ser
humano se pueden encontrar tres tipos de hemoglobinas, la HbA que es la g ue esta en un
90% vy estd formada por dos cadenas alfa y dos cadenas beta, la Hemoglobina A 2 (HbA>)
que estd formada por dos cadenas alfa y dos deltas y, por ultimo, la hemoglobina feta
(HbF) que estd formada por dos cadenas alfa y dos cadenas gamma (60). Las talasemias
toman su nombre en relacién a la cadena que esté afectada. Las beta talasemias son
alteraciones en la cadena beta de la molécula de hemoglobina ocasionando una
disminucion en la concentracion de HbA que normalmente es mayor en la poblacion
adulta y por consiguiente un aumento en las hemoglobinas HbA > y HbF ya que no

requieren de cadenas beta para su formacion (60).
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Normocitica

Enfermedad hemolitica.

La enfermedad hemolitica se da generalmente en recién nacidos o en fetos, esta
enfermedad causa reduccién en el tiempo de vida de los eritrocitos debido a una
incompatibilidad de los grupos ABO del bebé y de la madre, esta afeccion lleva al
desarrollo de anemia en los recién nacidos e incluso a la muerte de los mismos o también
muerte del feto dentro del Gtero. La destruccion temprana de los gloébulos rojos provoca
un aumento en las concentraciones de bilirrubina en la circulaciéon por lo que recomiendan

ingresar al neonato a fototerapia (69).
Aplasia o infiltracién medular.

Es un trastorno donde existe un fallo en la medula ésea y tiene poca produccién de los
elementos formes de la sangre, como consecuencia se da el desarrollo de anemia aplasica,
esta puede ser hereditaria o adquirida (70). Las manifestaciones clinicas que pueden
presentarse son sangradas con mayor frecuencia acompafiado de neutropenia y
trombocitopenia, sin embargo, para confirmar la presencia de esta patologia se debe

realizar una biopsia de medula 6sea (71).

Macrocitica

Déficit de vitamina B12.

La vitamina B12 o conocida también como cobalamina, es una coenzima esencial para la
sintesis del DNA y de lipidos neuronales, cumple un papel fundamental en Ia
hematopoyesis y en el sistema nervioso. Por esta razén, cuando existe una disminucién de
esta coenzima, puede desarrollar algunas patologias como la anemia megaloblastica. El
ser humano no tiene la capacidad de producir su propia cobalamina, es por ello que se
requiere cubrir esta necesidad mediante la ingesta de alimentos que contengan esta
vitamina, los requerimientos diarios son minimos que pueden cubrirse con la ingesta de

alimento variado normal (72).

Sindrome mielodisplasico.
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El sindrome mielodisplasico es una enfermedad compleja que genera

adultos mayores, se caracteriza por un fallo en la medula 6sea que se da por clonacién de
las células madres hematopoyéticas pluripotencial provocando displasia en almeno una de
las series hematopoyéticas evidenciando falla hematolégica con un alto riesgo de
evolucionar a leucemia mieloide aguda. Las manifestaciones clinicas van a depender de
las lineas celulares afectadas y las citopenias que de estas deriven, la citopenia mas comun
es la anemia macrocitica, normocitica con un recuento bajo de reticulocito s. Para el
diagnostico del sindrome mielodisplasico, se requiere un estudio exhaustivo de la clinica
del paciente, la morfologia de las lineas hematopoyéticas y la exclusion de otras
enfermedades, es indispensable el estudio por mielograma y una biopsia de medula d&sea

(73).

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

e Determinar la parasitosis y su relacion con anemia y desnutricion en nifios de 5 a

9 afos de la parroquia Pilahuin del canton Ambato.

1.2.2. Objetivos especificos

o Identificar los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en
los nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia Pilahuin del canton Ambato.

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

parroquia Pilahuin del canton Ambato.

o ldentificar larelacion de parasitosis y desnutricion los nifios de 5a 9 afios de edad

de la parroquia Pilahuin del canton Ambato.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
2.1. Materiales

21.1. Humanos

Poblacion total: 100 nifios de la parroquia Pilahuin del cantdon Ambato con edades
comprendidas de 5 a 9 afio. La seleccién de la muestra se realiz6 mediante un muestreo
no probabilistico de caracter intencional o por conveniencia, esto debido a la falta de
accesibilidad por parte de los padres de familia para que sus hijos participen en el estudio.
El muestreo no probabilistico por conveniencia toma en cuenta a la poblacion o muestra
que se encuentra disponible para participar en la investigacion durante el periodo que se

desarrolle la misma (74).

Autor: Santiago Javier Armendariz Freire — Estudiante de la Facultad de Ciencias de la

Salud, Carrera de Laboratorio Clinico
Tutor: Bgf. Ana Gabriela Pacha Jara — Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud

2.1.2. Institucionales

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

2.1.3. Equipos
Centrifuga

Microscopio
Contador hematol6gico automatizado
Pipetas semiautomaticas

2.1.4. Materiales

Recolectores para muestras de heces
Portaobjetos
Cubreobjetos
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Tubos de ensayo

Paletas de madera

Jeringas

Tubos con anticoagulante EDTA de 5ml
Alcohol

Torniquete

Cooler para transporte de muestras

2.1.5. Reactivos

Sulfato de Zinc al 33%
Solucidn Salina

Lugol

Lisante hematoldgico
Diluyente hematoldgico

2.2. Metodologia

2.2.1. Tipo de investigacion

Epidemiologia y Salud publica.

2.2.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cualitativo porque se busca fijar una
relacion entre la parasitosis intestinal y el desarrollo de anemia que conlleva a la
desnutricion, a través del andlisis de muestras bioldgicas (sangre y heces) y datos
recolectados que contribuyeron a la resolucién de las interrogantes planteadas en el

proyecto.
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2.3. Modalidad basica de la investigacion

2.3.1. Investigacion de campo

La investigacion se llevd a cabo en la Parroquia Pilahuin del Cantén Am bato perteneciente
a la Provincia de Tungurahua, se obtuvieron muestras de sangre y de heces las mismas
que fueron procesadas en el laboratorio UTALAB de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Técnica de Ambato.

2.3.2. Investigacion documental
La informacién para el presente trabajo de investigacion se obtuvo por medio de fuentes
bibliogréaficas, articulos de revistas cientificas y libros, que brindaron datos actualizados

sobre el problema planteado.

2.3.3. Investigacion de laboratorio
Los examenes que se realizaron son biometria hematica y coproparasitario en nifios de 5
a 9 afios de edad de la parroquia Pilahuin para determinar la relacion entre la parasitosis y

el desarrollo de anemia.

2.4. Seleccion de area o ambito de estudio

24.1. Campo

Hematologia.
Parasitologia.

2.4.2. Area

Hematologia.
Coproparasitologia.

2.4.3. Aspecto
Relacion que tiene la parasitosis con la anemia y desnutricion en nifios escolares de 5a 9

afos de edad.
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2.4.4. Objetivo del estudio
Determinar la parasitosisy su relacion con anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios
de la parroquia Pilahuin del canton Ambato mediante la determinacion clinica del indice

eritrocitario y parasitos intestinales.

2.4.5. Delimitacion espacial
La investigacion se llevo a cabo en nifios de 5 a 9 afios de edad de la parroquia Pilahuin

ubicada al suroeste del canton Ambato, provincia de Tungurahua.

2.4.6. Delimitacion temporal
El proyecto de investigacion se llevé a cabo en el periodo académico Abril — Septiembre
2022 en nifios de 5 a 9 aflos de la parroquia Pilahuin del cantén Ambato, Provincia de

Tungurahua.

2.5. Poblacion y muestra
La poblacion que fue parte del presente proyecto de investigacion estuvo conformada por

nifios de 5 a 9 afios de edad residentes en la parroquia Pilahuin.

2.6. Criterios de inclusion y exclusiéon
2.6.1. Criterios de inclusion

Nifios en una edad comprendida de 5 a 9 afios.

Nifios que residan en la parroquia Pilahuin.

Nifios que tengan el asentim iento.

Nifios que tengan el consentimiento de sus tutores legales.
Nifios que asistan a una unidad educativa publica.

2.6.2. Criterios de exclusién

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

Nifios que reciban tratamiento farmacol6gico constante.
Nifios que se hayan desparasitado en los Gltimos 3 meses.
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Nifios que se encuentren en tratamiento para infecciones intestinales.

2.7. Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de la
informacion.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion lo primero que se realiz6 fue el
reconocimiento del area donde se iba a llevar a cabo el proyecto , en este caso fue la
Parroquia Pilahuin del canton Ambato donde se visitd las diferentes comunidades
socializando el proyecto a los lideres comunitarios para que en conjunto podamos reunir
a la poblacién requerida en el estudio. Posteriormente se socializ 6 con los padres de
familia de los nifios que ingresaron al estudio sobre la importancia de desparasitar a los
infantes para un correcto desarrollo y desempefio en las diferentes actividades que
realizan. Adicionalmente en algunas comunidades se visitdé los domicilios donde residian
nifios comprendidos en una edad de 5 a 9 afios para socializarles sobre el proyecto y

solicitar el apoyo para la ejecucion del mismo en esas comunidades.

Una vez socializado el proyecto se procediéo a la firma libre y voluntaria de los
consentimientos por parte de los padres y los asentamientos por parte de los nifios que
ingresaban al estudio. Adicionalmente se les entregé los envases para la recoleccion de
las muestras de heces y se socializd el procedimiento correcto para la recole ccion de la

muestra.

2.7.1. Procedimiento y analisis
Protocolo para la extraccion de muestras sanguineas
e Preparar un espacio adecuado para la toma de muestras sanguineas.

e Correctamente uniformados, colocarse la bata, lavarse y desinfectarse las manos y

colocarse guantes antes de proceder con la puncion.

e Pedir al paciente que se ponga comodo para la extraccion, en caso de ser necesario

solicitar la ayuda del padre o representante legal del nifio.
e Verificar los datos del paciente.
e Rotular los tubos con el nombre o cddigo Unico que se asignd para cada paciente.
e Explicar al paciente y al representante el procedimiento que se va a realizar.

e Preparar todos los materiales para la puncion y tenerlos al alcance de la mano.
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o |dentificar el sitio donde se puede realizar la puncién.

e Colocar el torniquete 4 dedos aproximadamente arriba de la zona donde se va a
realizar la puncion.

e Pedir al paciente que realice un pufio fuerte.

e Desinfectar la zona con una torunda empapada de alcohol con una sola pasada o
de forma circular de adentro hacia afuera.

e Platicar con el paciente para que se relaje.

e Solicitar que respire profundo mientras se realiza la puncién.

e Retirar el torniquete.

e Llenar el tubo necesario para el analisis o con la jeringa absorber 5ml
aproximadamente.

e Solicitar al paciente que respire profundo mientras retiramos la agujay colocamos

un algodon sin alcohol y hacemos presion en la zona.
e Mantener presionado el algodon aproximadamente 1 a 2 min y colocar un curita.
e Desechar la aguja y torundas en los respectivos recipientes de deshechos.
e Transportar las muestras al laboratorio en un recipiente frio a una temperatura de
6 grados centigrados aproximadamente para analizarlas dentro de las dos horas

siguientes.

2.7.2. Aspectos éticos
Autonomia del paciente
Para el desarrollo del presente proyecto, se usé el principio de autonomia del paciente
donde se socializa toda la informacion sobre los procedimientos y exdmenes que se le van
a realizar, tomando en consideracion que el paciente tiene plena libertad de decidir si

accede o no participar en el estudio respetando siempre sus derechos humanos.

Consentimiento informado

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion se aplico un m odelo de carta de
consentimiento informado donde se solicita a los padres de familia o representantes
legales de los nifios, cada uno con informaciéon veridica y propia como el nimero de

cédula, nombres y firma como respaldo de la autorizacién para que se realice el
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procedimiento de venopuncion y andlisis de las muestras de sus representado

siempre sus derechos humanos.

2.7.3. Procedimiento de analisis

Coproparasitario
Luego de recolectar las muestras se transportd hasta el laboratorio de servicios UTALAB
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato para realizar

el procesamiento respectivo.

Para la investigacion de parasitos intestinales se realizd mediante dos técnicas, la primera
como observacion directa al microscopio en solucién salina y lugol, y la segunda mediante
la técnica de flotacién-sedimentacion con Sulfato de Zinc al 33%, esta técnica nos
permitid elevar la sensibilidad del procedimiento al 100% ya que nos facilita el hallazgo
de paréasitos puesto que los concentra en la parte superior y todos los artefactos se quedan

en la parte inferior del tubo de ensayo después de la centrifugacion.

Hemograma

Para el estudio de anemia se realiz6 un hemograma completo con el equipo automatizado
Dymind Dh76. Inicialmente se procedi6 a la toma de muestra de sangre venosa por
puncién en un tubo con anticoagulante EDTA, para este procedimiento se acudiéo a los
diferentes puntos de la parroquia, se adecué un espacio con las debidas normas de
bioseguridad para realizar la extraccién sin ningin problema, posterior se trasladd la
muestra al laboratorio de servicios UTALAB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato para realizar el procesamiento en el equipo de

hematologia automatizado Dymind Dh76.
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CAPITULO 11l
3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados.

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

EDAD f %
5 afios 20 20
6 afios 15 15
7 afios 16 16
8 afios 10 10
9 afios 39 39
SEXO

Masculino 49 49

Femenino 51 51

Elaborado por: EIl investigador
Grafico No. 1 Categorizacién de la poblacion n(100)
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Elaborado por: EIl investigador
Analisis

Para el presente estudio se contdé con la colaboracion de 100 nifios pertenecientes a
diferentes comunidades de la parroquia Pilahuin del cantén Ambato, observamos que un
20% corresponde a nifios de 5 afios, el 15% corresponde a nifios de 6 afios de edad, el 16%
corresponde a nifios de 7 afios de edad, el 10% corresponde a nifios de 8 afios de edad y

el 39% corresponde a nifios que tienen 9 afios de edad. En cuanto al sexo observamos que
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predomina el sexo femenino con el 51% de la poblaciéon a diferencia d

que tiene 49% de la poblacion.

Tabla No. 2 indice de masa corporal

indice de masa corporal

IMC f %
Bajo peso 9 9
Normal 72 72
Sobrepeso 16 16
Obesidad 3 3

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 2 indice de masa corporal
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Elaborado por: El investigador

Andlisis

En base a los datos obtenidos con las medidas antropométricas de los nifios y mediante el
uso de la calculadora para el indice de masa corporal de la CDC (75), se evidencia los

siguientes resultados, el 72% de la poblacion estudiada cuenta con un peso saludable, el
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16% tiene sobrepeso en relacidn a su edad y talla, el 9% representa a la

peso y el 3% presenta obesidad.

Tabla No. 3 Valores de hemoglobina en nifios de 5-6 afios.

Valores de hemoglobina en nifios de 5-6 afios f %
Hemoglobina menor a 10,5 g/dL 4 13
Hemoglobina mayor a 12,0 g/dL 14 45
Valores normales de hemoglobina (10,6 - 11,9) g/dL 13 42

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 3 Valores de hemoglobina en nifios de 5-6 afios de la parroquia Pilahuin del
cantén Ambato.
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Elaborado por: El investigador
Anélisis

En cuanto al estudio de hemoglobina en la poblacién de 5 a 6 afios, una vez realizado la
correccién de acuerdo a la altura de la parroquia donde se realizé el estudio, se evidencia
que el 42% presenta hemoglobina dentro de los valores de referencia, el 45% presenta una
concentracién de hemoglobina superior a los 12,0 g/dL esto puede estar sujeto a que la

poblacion vive a una altura de 3480 msn y demandan mayor cantidad de O2 en el
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organismo, como menciona Lo6pez (73) (2016), la hemoglobina estd p

los eritrocitos y es la proteina encargada del transporte de gases en el cuerpo y puede estar
sujeta a variaciones de acuerdo a la edad, sexo y lugar de residencia del individuo.
Finalmente se observa que el 13% de esta poblacién presentd un valor inferior a 10,5 g/dL

en la concentracién de hemoglobina y esto puede llevar al desarrollo de anemia.

Tabla No. 4 Valores de hemoglobina en nifios de 7-9 afios.

Valores de hemoglobina en nifios de 7-9 afios f %
Hemoglobina menor a 11,5 g/dL 13 18.84%
Hemoglobina mayor a 13,5 g/dL 3 4.34%
Valores normales de hemoglobina (11,6 - 13,4) g/dL 53 76.81%

Elaborado por: EIl investigador

Grafico No. 4 Valores de hemoglobina en nifios de 7-9 afios de la Parroquia Pilahuin del
cantén Ambato.
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Elaborado por: El investigador
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Al igual que el grupo anterior, en la poblacién de nifios de 7 a 9 afios se realizd la
correccion de la hemoglobina de acuerdo a la altura de la parroquia y se evidencié que el

76,81% de esta poblaciéon presentaba hemoglobina normale, de igual forma, se evidencia
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gue existe una variacién significativa en las concentraciones de hemoglol

edad de los nifios, se observa que la mayoria presenta concentraciones normales de este

mensurando.
Tabla No. 5 Parasitos encontrados en las muestras
Parasitos
. . f %
intestinales
Parasitados 80 80
No parasitados 20 20
Elaborado por: EIl investigador
Grafico No. 5 Parasitos encontrados en las muestras
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Elaborado por: EIl investigador
Analisis

Una vez concluido con los estudios de laboratorio, en la tabla No. 5 se observa que el 80%
de la poblacion presentaba al menos un tipo de parésitos intestinales en las muestras de
heces, mientras tanto, en el 20% de la poblacion no se observé ningln parasito intestinal

en las muestras de heces proporcionadas por los individuos del estudio.
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Tabla No. 6 Identificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal

Carga de parasitosis n(80) f %
Monoparasitosis 31 38.75
Poliparasitosis 49 61.25

Patogenicidad n(80) f %
Parésitos comensales 22 27.5
Parésitos patdgenos 58 72.5

Parésitos patdgenos n(58) f %
Protozoarios 56 96.5
Helmintos 2 3.5

Elaborado por: El investigador
Grafico No. 6 ldentificacion y caracterizacion de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: El investigador

Andlisis

Una vez identificado la parasitosis intestinal, en la tabla No. 6 se observa que del 80% de
la poblacion parasitada, el 38.75% presentd mas de un tipo de parasito (poliparasitosis)
mientras que el 61.25% presentd solo un tipo de parésito (monoparasitosis). De igual

manera, en relacion a la patogenicidad de los parasitos encontrados, el 27.5% fueron
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comensales y el 72.5% fueron patdgenos. En cuanto a los parasitos patog

que el 96.5% eran protozoarios y el 3.5% fueron helmintos.

Tabla No. 7 Especies de parasitos encontrados

Especies de parasitos encontrados f %
Cromista Blastocystis sp 54 35
Quiste de Entamoeba coli 46 30

Quiste de Endolimax nana 32 21

QuIste y trotozolto de Chilomastix

< 8
Protozoarios ~ Mmesnili 5
Quiste de Complejo entamoeba 5 3
Quiste de lodamoeba bitschlii 4 3
Quiste de Giardia lamblia 3 2

i Adulto de Enterobius vermicularis

Helmintos Huevos de Ascaris lumbricoides 1 1
1 1

Elaborado por: EIl investigador
Gréafico No. 7 Especies de parasitos encontrados
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Elaborado por: EIl investigador

Analisis

En la tabla No. 7 se clasifica a los parésitos de acuerdo a la especie, se observa que el

grupo con mayor prevalencia en la poblacidn son los protozoarios, seguido por los
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cromistas y por dltimo en menor proporcion los helm intos. Los par 3
prevalencia son Blastocystis sp que se observd en el 35% de las muestras de la poblacion,
seguido por Entamoeba coli que se observo en el 30% de las muestras, luego esta
Endolimax nana en el 21% de las muestras proporcionadas por los nifios. Adicionalmente
se observé parasitos con menor prevalencia como son Chilomastix mesnili, Complejo
entamoeba, lodamoeba bitschlii y Giardia lamblia con el 5%, 3%, 3% vy 2%
respectivamente. Finalmente encontramos un 1% para Enterobius vermicularis y un 1%

para Ascaris lumbricoides.

Tabla No. 8 Grado de instruccion del responsable del menor

Grado de instruccion f %
Sin instruccion 5 5
Primaria 79 79
Secundaria 15 15
Superior 1 1

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 8 Grado de instruccion del tutor legal del menor
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Elaborado por: EIl investigador
Analisis

En la encuesta aplicada a los padres o tutores legales de los nifios, el 79% respondieron

que solo llegaron a estudiar la primaria, mientras tanto el 15% menciond que habia asistido
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hasta la secundaria y el 1% tuvo el grado de instruccion superior. La ed _
un factor importante en el ambito social como psicolégico y que tiene influencia en la
salud de las personas y conlleva a la adopcion de buenos estilos de vida. Segin Gomez et
al (76) (2020), los individuos que alcanzan un alto nivel educativo prefieren llevar habitos

maés saludables para su cuidado personal y el de los suyos.

Tabla No. 9 Forma de eliminacion de excretas de su familia

Eliminacion de excretas f %
Alcantarillado 60 60
Pozo séptico 40 20
Al aire libre 0 0

Otros 0 0

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 9 Forma de eliminacion de excretas de su familia

70
60%
60

50
40%
40

30
20

10
0% 0%

Alcantarillado Pozo séptico Al aire libre Otros
Elaborado por: El investigador
Analisis
En cuanto a la forma de eliminacion de las excretas del hogar, el 60% respondié que el
bafio de la casa tiene conexiéon a una red de alcantarillado publica, en cuanto al 40%
mencionaron que la eliminacién de excretas lo realizan mediante un pozo séptico y

ninguno de los encuestados menciond realizar la deposicion al aire libre u otra forma. Las

heces y orina del ser humano son fuentes potenciales para la propagacién de virus,
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bacterias y parasitos que pueden ser transmitidos por vectores, con ta 3
contacto mano boca por lo que constituyen un peligro para la comunidad, es por ello que
la OMS describe que una correcta eliminacién de las excretas constituye el principal factor

para una poblacion saludable (77).

Tabla No. 10 Tipo de agua que consume la familia

Tipo de agua f %
Agua potable 71 71
Agua hervida ) 2
Agua de botella 0 0
Agua de pozo 27 27

Elaborado por: EIl investigador

Grafico No. 10 Tipo de agua que consume la familia
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Elaborado por: EIl investigador
Analisis
Consumir agua de 6ptima calidad y libre de contaminantes, téxicos y desechos organicos

que pueden llevar consigo microorganismos con pardsitos, virus o bacterias, debe ser

prioridad en todo el mundo para evitar el desarrollo de enfermedades principalmente de
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tipo intestinal (78). En cuanto al agua que consumen las familias enct
respondidé que su casa tiene conexion a una red publica de agua potable, mientras que el
27% asegurd que consumen agua de una fuente o pozo y el 2% respondié que consume

agua hervida, mientras que ningin encuestado respondié que consume agua de botella.

Tabla No. 11 Numero de personas que viven en el hogar del menor

No. De personas f %
1-2 personas 1 1
3-4 personas 49 49
5-6 personas 39 39

Maés de 7 personas 11 11

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 11 Numero de personas que viven en el hogar del menor
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Con respecto al nimero de personas que viven con el menor, el 49% mencion6 que en el
hogar viven entre 3 y 4 personas, un 39% respondié que viven entre 5 y 6 personas, el
11% respondi6 que en la casa habitan mas de 7 personas y el 1% menciond que viven solo
1 o 2 personas. Se observa que la mayor parte de los hogares estd conformada por méas de
3 personas y, como se evidencia en los resultados de la encuesta, parte de la poblacion
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tiene un bajo nivel de conocimiento sobre el habitat de los parasitos que
agua y en otras personas Yy, asociandolo a la falta de buenas préacticas de aseo personal, la

propagacion de los parasitos intestinales entre los miembros del ndcleo familiar es mas

frecuente.
Tabla No. 12 Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal
Conocimiento de
- f %
parasitosis
Nada 25 25
Poco 63 63
Mucho 12 12
Elaborado por: El investigador
Grafico No. 12 Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal
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Analisis

En la pregunta planteada sobre el nivel de conocimiento que tienen los representantes de
los nifios sobre la parasitosis intestinal, el 63% de los encuestados respondié que saben
poco del tema, el 25% menciond que no tienen ningln conocimiento sobre la parasitosis
intestinal y el 12% respondié que tiene mucho conocimiento sobre esta enfermedad.

Segun Rios (2017) (79) Los padres son una variable importante en el tema de prevencion
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de enfermedades en los infantes ya que pueden inculcar en sus nifios h

basicos desde los hogares y posteriormente ir desarrollando estos habitos en las

instituciones educativas.

Tabla No. 13 Sabe usted que los parasitos inte stinales pueden habitar en el agua, en la
tierra, en el organismo de personas.

Conocimiento de

parasitosis f %
Nada 17 17
Poco 60 60
Mucho 23 23

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 13 Sabe usted que los parésitos intestinales pueden habitar en el agua, en la
tierra, en el organismo de personas.
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En relacion a la interrogante sobre el conocimiento de los lugares donde pueden habitar
los parésitos intestinales, el 17% dice no tener ningln conocimiento sobre este tema, el
60% menciona que sabe poco sobre el tema y un 23% respondi6 que tiene amplio
conocimiento sobre el habitat de los parasitos intestinales. Al igual que en la pregunta
anterior, el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal va de la mano sobre el habitat
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de estos microorganism os, al existir un alto porcentaje de desconocim iet
parte de los padres, no pueden inculcar habitos de prevencién en sus hijos para evitar

posibles enfermedades.

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

Conocimiento de parasitosis f %
Nada 8 8

Poco 50 50

Mucho 42 42

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 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.
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Elaborado por: EIl investigador
Analisis
En cuanto al conocimiento sobre las condiciones que favorecen a la infeccion por parasitos

intestinales, sean estas acumulacién de basura, el consumo de alimentos sin el debido

tratamiento para desinfectarlos, no tener habitos de aseo antes y después de ir al bafio ,etc.;
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el 8% asegura que no sabe nada sobre el tema, el 50% respondié que sal
tema vy, el 42% respondié que tiene amplio conocimiento sobre las condiciones que son
favorables para que los parasitos inicien un ciclo infeccioso en el ser humano.

Tabla No. 15 Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan los nifios
con parasitosis intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.

Conocimiento de parasitosis f %
Nada 12 12

Poco 46 46

Mucho 42 42

Elaborado por: EIl investigador

Grafico No.15 Conoce usted que dentro de los signos y sintomas que presentan los
nifios con parasitosis intestinal son dolor abdominal, palidez, diarrea, etc.
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Elaborado por: El investigador
Anélisis
La parasitosis intestinal es un problema a nivel mundial que afecta principalmente a la
poblacion infantil en edad escolar, la sintomatologia m&s comin que presentan los
pacientes con parasitosis intestinal es diarreas, prurito anal especialmente en la noche,

retortijones, disenteria y dolor abdominal (80). En relacion al nivel de conocim iento que

tienen los encuestados sobre la sintomatologia que suelen presentar los nifios que estan
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con infeccion por pardsitos intestinales, el 12 % respondi6 no tener ning
sobre el tema, el 46% respondi6 tener poco conocimiento y el 42% respondi6é tener mucho

conocimiento sobre los signos y sintomas que produce la parasitosis intestinal.

Tabla No. 16 Usted, hace la limpieza de su hogar diariamente.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 5 5
Casi siempre 29 29
Siempre 66 66

Elaborado por: El investigador

Gréfico No.16 Usted, hace la limpieza de su hogar diariamente.
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Elaborado por: EIl investigador

Andlisis

La limpieza es importante porque ayuda con la eliminacién o reduce la concentracion de
agentes patogenos en las superficies, aplicar un correcto método de desinfeccion es
fundamental, el uso correcto de sum inistros para limpieza y desinfeccion aumenta el grado
eliminacion de parasitos, virus o bacterias de las superficies (81). En relacion a la

interrogante sobre la frecuencia con que realizan la limpieza en los hogares, el 66%
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respondié que realizan la limpieza diariamente en sus hogares, el 29% r
siempre hacen la limpieza a diario, el 5% mencion6 que rara vez hacen la limpieza todos

los dias y nadie mencioné que no realizaba la limpieza de sus hogares.

Tabla No. 17 La eliminacién de la basura de su hogar lo realizar a diario.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 10 10
Casi siempre 40 40
Siempre 50 50

Elaborado por: El investigador

Grafico No.17 La eliminacion de la basura de su hogar lo realizar a diario.
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Elaborado por: El investigador

Andlisis

Respecto a la pregunta sobre la eliminacion diaria de la basura del hogar, el 50% respondid
que siempre eliminan la basura a diario del hogar, el 40% menciona que casi siempre
eliminan a diario la basura y el 10% respondié que rara vez realizan esta actividad. Un
adecuado tratamiento de los residuos en el hogar, su adecuado almacenamiento vy

eliminacion diaria de los mismos contribuyen de manera positiva a la poblacion (82). Sin
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embargo, el saneamiento ambiental deficiente como el incorrecto tratam _

mal tratamiento y eliminacion de basura y desperdicios influye en la prevalencia de

parasitos intestinales.

Tabla No. 18 Usted, lava las frutas y verduras antes de consumirlas.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 5 5
Casi siempre 28 28
Siempre 67 67

Elaborado por: El investigador

Grafico No.18 Usted, lava las frutas y verduras antes de consumirlas.
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Elaborado por: El investigador

Analisis

En relacion al lavado de frutas y verduras antes de consumirlas, el 67% respondié que
siempre las lava antes de consumirlas, el 28% mencioné que casi siempre lava las frutas

y verduras y el 5% respondid que rara vez lava estos alimentos antes de ingerirlos. Un
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correcto lavado y desinfeccion de las frutas y verduras antes de consul
en la prevencion de enfermedades gastrointestinales; el uso de vinagre es la mejor opcién
en cuanto a la limpieza de alimentos se refiere, también se puede usar cloro en minimas

cantidades, o algo mas natural es el uso de sal y limon disueltos en agua (83).

Tabla No. 19 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales domeésticos.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 10 10
Casi siempre 12 12
Siempre 78 78

Elaborado por: El investigador

Grafico No.19 Sus niflos/as tienen contacto directo con animales domésticos.
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Elaborado por: El investigador
Andlisis
En cuanto al contacto que tienen los nifios con animales domésticos como perros 'y gatos,

el 78% mencioné que los nifios estaban siempre en contacto con estos animales, el 12 %

respondieron que casi siempre sus representados estaban en contacto con sus mascotas y
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el 10% respondié que rara vez lo hacian. Es importante este andlisis i

parasitaria generalmente se produce por medio de perros y gatos, e stos son animales que
cominmente se tienen en casa y pueden presentar infeccion por parasitos con o sin
sintomatologia y posteriormente contaminar las superficies o alimentos con larvas que

pueden ser ingeridos por el ser humano (84).

Tabla No. 20 Sus nifios/as tienen contacto directo con animales de corral.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 14 14
Casi siempre 20 20
Siempre 66 66

Elaborado por: El investigador

Grafico No0.20 Sus niflos/as tienen contacto directo con animales de corral.
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Elaborado por: El investigador
Analisis
En la pregunta relacionada con el contacto directo con animales de corral, el 66%

respondié que sus representados siempre estaban en contacto con estos animales, el 20%
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respondié que casi siempre sus hijos estaban en contacto con los animal _
14% respondié que nunca sus representados estaban en contacto con estos animales ya
que residian en el centro de la parroquia y en sus hogares no tenian animales de corral. La
zoonosis parasitaria tiene mayor incidencia en poblaciones que estan en contacto directo
frecuentemente con animales, las infecciones no se dan de manera directa, sino que los
animales pueden ser reservorios de varias especies de parésitos y contaminar ya sea

alimentos o el agua que consumen la poblacion (84).

Tabla No. 21 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas.

Frecuencia f %
Nunca 2 2
Rara vez 7 7
Casi siempre 33 33
Siempre 58 58

Elaborado por: El investigador

Grafico No.21 Sus nifios/as lavan las frutas y vegetales antes de consumirlas.
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Elaborado por: El investigador

Andlisis

En cuestion al lavado de frutas y vegetales por parte de los nifios antes de consumirlas,
sus representados mencionaron lo siguiente, el 58% respondi6 que sus nifios siempre

lavaban las frutas y vegetales antes de ingerirlos, el 33% menciond que casi siempre lo
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hacian sus representados, el 7% respondié que rara vez y el 2% respon

nunca lavaban estos alimentos antes de consumirlos. La contaminacion de los alimentos
puede darse en cualquier momento de la cadena alimenticia, ya sea contaminacion en el
entorno natural o contaminacién por el personal que manipula los alimentos e incluso el
mismo consumidor, es por ello que buenas practicas de aseo personal y desinfecciéon de

alimentos es esencial para la prevencion de infecciones parasitarias (85).

Tabla No. 22 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 6 6
Casi siempre 35 35
Siempre 59 59

Elaborado por: El investigador

Grafico No0.22 Sus nifios/as se lavan las manos antes de consumir algin alimento.
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Elaborado por: El investigador
Andlisis

En relacion al lavado de manos antes de consumir alimentos por parte de los nifios, el 59%
menciond que siempre se lavan las manos, el 35% casi siempre lo hacen y el 6% respondio

que rara vez sus representado se lavan las manos antes de consum ir algln tipo de alimento.
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Un correcto lavado de manos ayuda a disminuir la incidencia de diari

indice de infecciones respiratorias y cutaneas; las recomendaciones para un adecuado
lavado de manos son usar una adecuada cantidad de agua y jabén acompafiado de una
duracién minima de 15 segundos y al finalizar secarse con toallas de papel desechables

(86).

Tabla No. 23 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio.

Frecuencia f %
Nunca 1 1
Rara vez 8 8
Casi siempre 27 27
Siempre 64 64

Elaborado por: El investigador

Grafico No.23 Sus nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio.
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Elaborado por: EIl investigador

Analisis

Con respecto al lavado de manos antes y después de ir al bafio, el 64% respondié que sus
representados siempre lo hacian, el 27% respondié que casi siempre sus nifios se lavaban
las manos, el 8% dijo que rara vez lo hacian y se obtuvo una respuesta que representa el

1% de la poblacion que dijo que su representado nunca se lavaba las manos antes ni
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después de ir al bafio. El lavado de manos contribuye a la disminucion
principalmente de caracter gastrointestinal (86), lavarse las manos antes y especialmente
después de ir al bafio evita la proliferacion de parasitos intestinales e incluso una

reinfeccion por los mismos a través del contacto fecal oral.

Tabla No. 24 Sus nifios/as juegan con tierra

Frecuencia f %
Nunca 5 5
Rara vez 11 11
Casi siempre 22 22
Siempre 62 62

Elaborado por: El investigador
Grafico No.24 Sus nifios/as juegan con tierra
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Elaborado por: El investigador
Analisis
Respecto a la pregunta de si los nifios juegan con tierra, el 62% respondi6 que sus
representados siempre jugaban en la tierra, el 22% respondid que casi siempre sus
representados lo hacian, el 11% mencion6 que rara vez sus nifios jugaban en la tierra y el

5% respondié que nunca sus nifios jugaban en la tierra. La deficiencia en el correcto

manejo de desechos tanto solidos como organicos provoca contaminacion en el
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medioambiente (82), la poblacion infantil especialmente de las
generalmente estd en contacto con tierra que puede estar contaminada con larvas o huevos

de paréasitos y por consiguiente adquirir infecciones gastrointestinales.

Tabla No. 25 Su nifios/as consume carne bien cocida.

Frecuencia f %
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
Casi siempre 15 15
Siempre 85 85

Elaborado por: EIl investigador

Grafico No.25 Su nifios/fas consume carne bien cocida.
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Elaborado por: El investigador
Andlisis

En relacion al consumo de alimentos bien cocidos, especialmente la carne, se obtuvo como
resultado lo siguiente, el 85% de los encuestados aseguran el consumo de carne bien
cocida y el 15% respondié que casi siempre consumen carne bien cocida. EI consumo de
carne mal cocida puede ser un detonante para intoxicaciones o0 el desarrollo de

enfermedades provocadas por bacterias o parasitos, cocinar bien la carne'y comprarla en
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lugares adecuados que tengan todos los permisos de salubridad, dismir

enfermedades (87).

Tabla No. 26 Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que en ellas se posen

moscas.
Frecuencia f %
Nunca 3 3
Rara vez 7 7
Casi siempre 13 13
Siempre 77 77

Elaborado por: EIl investigador

Gréafico No.26 Los alimentos los mantiene cubiertos, evitando que en ellas se posen
moscas.
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Elaborado por: EIl investigador
Analisis

Respecto a la pregunta para saber si los alimentos en casa los mantenian cubiertos para
evitar contaminacion, el 77% respondié que siempre sus alimentos estan cubierto o
guardados en una nevera, el 13% menciona que casi siempre guardan los alimentos, el 7%
dijo que rara vez lo hacia y el 3% respondié que sus alimentos estdn a la intemperie sin

cubrirlos. Cubrir los alimentos en casa disminuye la probabilidad que animales vectores
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de enfermedades contaminen los mismos, las moscas principalmente
mayores enfermedades provocan en la poblacién debido a que llevan parasitos y bacterias

que se diseminan en el medioambiente (88).

Tabla No. 27 Sus nifios/fas consumen alimentos de la calle.

Frecuencia f %
Nunca 5 5
Rara vez 39 39
Casi siempre 31 31
Siempre 25 25

Elaborado por: El investigador

Grafico No.27 Sus niflos/fas consumen alimentos de la calle.
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Elaborado por: El investigador
Anélisis

Se realiz6 la pregunta para evaluar si los nifios consumian alimentos en la calle y se obtuvo
los siguientes resultados, el 39% respondié que rara vez sus nifios consum ian alimentos
en la calle, el 31% casi siempre lo hacia, el 25% siempre comia alimentos fuera de casa y
el 5% respondié que nunca sus representados consum fan alimentos fuera de casa. Los

alimentos en la calle estdn expuestos a contaminantes que pueden llegar a través del viento
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0 vectores como moscas que se posan en ellos y dejan huevos o larvas
bacterias que posterior lleva al desarrollo de enfermedades; ademaés, las condiciones en
las que se preparan estos alimentos, la manipulaciéon directa de quie nes venden, son

condicionantes que aumentan el riesgo de infecciones (89).

Tabla No. 28 Usted desparasita a sus mascotas.

Frecuencia f %
Nunca 35 35
Rara vez 28 28
Casi siempre 25 25
Siempre 12 12

Elaborado por: EIl investigador

Grafico No.28 Usted desparasita a sus mascotas.
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Elaborado por: El investigador
Analisis
En la pregunta sobre la desparasitacion de las mascotas, el 35% respondié que nuca
desparasitaba a sus mascotas, el 28% menciond que rara vez lo hacia, el 25% respondid

que casi siempre desparasitaba a las mascotas de su hogar y el 12 % respondié que siempre

desparasitaba a sus mascotas. Los animales domésticos pueden actuar como reservorios
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de parasitos o bacterias que generan enfermedades en los humanos,
microorganismos pueden ser fatales para las personas y en especial par a los nifios,
desparasitar a las mascotas disminuye el riesgo de contraer enfermedades que pueden

provocar graves dafios en la salud (84).

Tabla No. 29 Usted desparasita a sus nifios/as cada seis meses.

Frecuencia f %
Nunca 35 35
Rara vez 31 31
Casi siempre 27 27
Siempre 7 7

Elaborado por: EIl investigador

Grafico No.29 Usted desparasita a sus nifios/as cada seis meses.
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La desparasitacion en nifios de edad preescolar es importante ya que, al no hacerlo, la
parasitosis intestinal puede tener graves efectos adversos en el desarrollo intelectual y
antropomeétrico debido a la deficiencia en la absorcién de nutrientes por el dafio que causan
los parasitos en la mucosa intestinal (2). En el grafico No. 27 se evalla la frecuencia de
desparasitacién de la poblacion de estudio, el 35% mencionaba que nunca desparasitan a

los menores, el 31% respondié que rara vez lo hacian, el 27% respondié que casi siempre
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desparasitaba a sus representados cada seis meses y el 7% respondi

desparasitaba a sus nifios cada seis meses.
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Tabla No. 30 Lleva a sus nifios/as a un control médico.

Frecuencia f %
Nunca 16 16
Rara vez 27 27
Casi siempre 34 34
Siempre 23 23

Elaborado por: El investigador

Grafico No.30 Lleva a sus nifios/as a un control médico.
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Elaborado por: EIl investigador

En la pregunta para saber con qué frecuencia llevaban a los menores a un control médico,

el 23% respondié que siempre llevaba a sus representados a controles médicos continuos,

el 34% menciond que casi siempre lo hacia, el 27% respondié que era rara las veces que

llevaban a los nifios a control médico y el 16% respondié que nunca llevan a los menores

a un control médico continuo. La visita al médico es importante no solamente cuan do el

nifo estd enfermo, en los infantes saludables es recomendable llevar un control médico

para prevenir posibles enfermedades, llevar un seguim iento en el desarrollo del menor y

generar una relacion estrecha y de confianza entre el nifio y el profesional médico (90).
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Grafico No.31 Relacién entre IMC vy Parasitosis
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Aguirre et al (91)(2018) En su estudio asegura que existe relacion entre la parasitosis
intestinal con el IMC, sin embargo, no tiene relacion entre parasitosis y el retardo en el
crecimiento ni tampoco con el peso, entonces concluye que se debe indagar mas sobre el
tema para verificar si no existen otras variables que puedan interferir en el estudio. En
base a los resultados obtenidos en la poblacion de estudio, no se evidencia que exista
relacion directa entre la parasitosis y el IMC ya que del 80% de la poblacion que estuvo
parasitada, solo el 6,25% presentd un bajo peso; mientras tanto el 73,75% estaba con un
peso correcto de acuerdo a la edad. Esto se corrobora mediante el uso del chi cuadrado

para verificacion de la hipotesis que se explica mas adelante.
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Gréafico No.32 Relacion parasitosis y hemoglobina
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Segun Hannaoui et al (3) (2016)no existe una relacion directa entre la parasitosis intestinal
y la hemoglobina, sin embargo, recalca que la parasitosis intestinal es un factor etiolégico
relacionado con el desarrollo de anemia. De la misma manera, Cando et al (10) (2017) en
su estudio refiere que los estados anémicos de la poblacibn no estan directamente
relacionados a la parasitosis intestinal, sin embargo, menciona que la parasitosis puede ser
un factor que lleva al desarrollo de anemia mas no se puede considerar como una causa
principal que desencadene la enfermedad. Con los resultados obtenidos podemos
corroborar lo mencionado por los autores puesto que tampoco encontramos relacion
directa con la parasitosis y el desarrollo de anemia, de la poblacion estudiada, el 80%
presentaba parasitos, y de este grupo, solo el 20% de la poblacion presentd anemia.
Mientras tanto se observa un elevado porcentaje de nifios con una concentracion de

hemoglobina dentro de los indices normales.
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Grafico N0.33 Relacion IMC y hemoglobina
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En relacién al IMC con la hemoglobina, Zonta et al (92) (2019) sefiala que existe una
posible relacion entre las dos variables, ya que un bajo IMC puede por consiguiente llevar
a una disminucion en la hemoglobina y el desarrollo de anemia, esto puede deberse al
déficit en la ingesta de hierro en la alimentacién o por parasitos que estén afectando la
absorcién de nutrientes en el intestino. De la misma manera, en el estudio realizado se
evidencia una posible relacion entre las dos variables ya que existe un bajo porcentaje de
nifios con peso inferior a lo normal que se representa en el 6,25% de la poblacion
parasitada y se relaciona con el bajo porcentaje de nifios que presentan anemia que se
representa en el 20% de nifios que presentaron baja concentracion de hemoglobina, asi
mismo se evidencia que el 73,75% de la poblacion presenta un IMC normal y se relaciona
con el 68,75% de la poblacion que presenta hemoglobina dentro de los indices de

referencia.
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3.2. Discusién
La parasitosis intestinal, considerada como un problema de salud publica, aqueja

principalmente a los nifios quienes son la poblacién mas vulnerable y propensa para la
infeccion por parésitos intestinales provocando alteraciones en el desarrollo tanto

intelectual como fisico del menor (2).

El presente estudio se realizd en la parroquia Pilahuin del cantdn Ambato en el que
participaron 100 nifios con edades comprendidas entre 5a 9 afios. Del total de la poblacion
el 49% estuvo conformado por varones y el 51% por mujeres, asi mismo luego de realizar
los analisis respectivos de las muestras de heces y de sangre, se obtuvo como resultados
que el 80% de la poblacion presentaba al menos un tipo de pardsitos m ientras que en el
20% restante no se observaron parasitos en las muestras proporcionadas. En relac i6n a la
identificacion y caracterizacion de los parasitos, del 80% de la poblacion parasitada, el
38.75% presentaba monoparasitosis y el 61.25% poliparasitosis; asi mismo con respecto
a la patogenicidad se observa que el 27.5% son parasitos comensales y e | 725 son
parasitos patdgenos y, de este porcentaje, el 96.5% son protozoarios y el 3.5% son
helmintos. Estos resultados se pueden relacionar con los datos obtenidos por Trujillo et al
(8) (2022) que en su estudio realizado en Chiapas - México con una poblacién de 69 nifios,
observo la presencia de parasitosis en el 46.38% de las muestras evidenciando que los
protozoarios tienen mayor prevalencia en las infecciones parasitarias de esta poblacion.
De la misma manera Cando et al. (10) (2017) en su estudio realizado en la ciudad de
Riobamba — Ecuador con una poblacion mas grande que comprendia a 600 nifios con
edades de entre 3 a 5 afios, menciona que la prevalencia de parasitosis fue del 44.7% de
la poblacion, sin embargo, en la identificacion y caracterizacion de los parésitos, a
diferencia de los resultados que se obtuvieron en este estudio donde sobresalen los casos
de poliparasitosis, el autor asegura que obtuvo mayor prevalencia de monoparasitosis con

un 83% y en menor cantidad los casos de poliparasitosis con el 17%.

Se realiz6 la identificacion de las especies de parasitos encontrados en el estudio donde se
presentan Blastocystis sp, Entamoeba coli y Endolimax nana como los parasitos con
mayor prevalencia en la poblacion, asi mismo Cando et al (10) (2017) en su estudio

realizado no muy lejos de la ciudad de Ambato, en la ciudad de Riobamba — Ecuador con
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nifios de 3 a 5 afios reporta que Entamoeba coli fue el parasito mas pre

encontraba en el 53.18% de la poblacion de estudio, mientras que en Pilahuin, se observa
que el parasito con mayor prevalencia fue Blastocystis sp que se encontré en el 35% de
las muestras y Entamoeba coli estaba presente en un porcentaje inferior que representa
30%, sin embargo, los resultados se relacionan con los datos obtenidos por Nastasi (18)
(2015) quien asegura que, en su investigacion realizada en Venezuela, los parasitos con
mayor presencia en esa poblacién fueron Blastocysitis sp con 37,9%, seguido de

Entamoeba coli con un 15,3%

Con los resultados obtenidos se evidencia que gran parte de la poblacion estudiada
presenta al menos un tipo de paréasitos, esto, como se evidencia en las encuestas aplicadas,
se relacionado con la falta de conocimiento y aplicacién de los métodos de cuidado
personal com o son el lavado de manos, lavado y desinfeccion de los alimentos, estar en
contacto con animales y el no desparasitarlos continuamente, adicional a ello, las
condiciones socioecondmicas en las que viven los nifios son un factor predisponente para
las infecciones parasitarias, como menciona Solano et al (12) (2018), los factores
socioecondmicos mas influyentes para el desarrollo de parasitosis intestinal que
encontraron en su estudio realizado en Costa Rica para evaluar las condiciones de
vulnerabilidad, fueron tener menos de 5 afios, vivir en hogares en los que residen mas de
4 miembros vy vivir en casas construidas a base de zinc u otros materiales especialmen te
que son descartables por otros sectores de la poblacion. En este sentido concuerdan
Coronato et al (20) (2017) quienes aseguran que la prevalencia de parasitosis intestinal
estd directamente relacionada con las condiciones de vida de las personas ya que en su

estudio evidenciaron un alto indice de la poblacién parasitada que vive en precariedad.

En la encuesta aplicada a los tutores de los nifios que participaron en la investigacion para
evidenciar las condiciones de vida de los menores, se observa que el 40% de la poblacién
no posee una conexion de su casa a una red de alcantarillado publico sino que la
eliminacion de excretas lo realizan mediante pozo séptico, como menciona la OMS , las
heces, orina y cualquier fluido corporal son fuentes potenciales de contaminacién por
virus bacterias y parasitos los que lleva a un peligro para la comunidad en general. De

igual forma Sanchez et al (15) (2016), aseguran que en su investigacion obtuvieron como
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resultado que el piso de las casas y una incorrecta eliminacion de exci

que se asocian directamente con las infecciones parasitarias. Asi mism o el 78% estd en
contacto directo con animales domésticos mismos que casi nunca han sido desparasitados
lo que puede llevar a la zoonosis parasitaria, de la misma manera al ser la poblacién de
estudio del sector rural campesino, el 66% asegura estar en contacto directo con animales
de corral; esto junto con el alto nivel de nifios quienes no han sido d esparasitados 0 muy
rara vez lo han hecho, lleva a convertirlos en poblacion vulnerable para las infecciones
parasitarias especialmente de tipo intestinal. En cuanto al nivel de estudios de los tutores,
el 79% de la poblaciéon solo ha llegado a la educacion primaria, este aspecto es muy
importante recalcar ya que el conocimiento forma los buenos héabitos en una persona,
orienta a realizar acciones correctas teniendo conciencia que si no se realiza de manera
adecuada puede llevar a graves consecuencias, en el &mbito de la salud, en las instituciones
educativas se imparte clases sobre los buenos habitos de aseo personal y colectivo, al tener
esta limitante en los estudios, las personas tienen desconocimiento sobre la parasitosis, el
habitat de los parasitos, signos y sintomas de la parasitosis, las consecuencias de no lavar
y desinfectar alimentos o consumirlos en la calle, y no toman correctivos sobre el asunto
y, de la misma manera, la libertad que los padres dan a sus hijos para que jueguen con
tierra es muy alta, esto se evidencia en la encuesta ya que el 62% asegura que sus nifios
siempre juegan con tierra exponiéndose a una superficie que contienen un alto gr ado de
contaminantes. Como menciona Gaviria et al. (9) (2017), las condiciones de vida de los
nifios como las mencionadas anteriormente no reflejan una relacion estadistica directa
para el desarrollo de parasitosis intestinal, sin embargo, presentan una elevada
vulnerabilidad y exposicién al riesgo de infecciones no solo por parésitos sino otro tipo

de microorganismos,

Se realiz6 la comparacion entre la parasitosis intestinal, el desarrollo de anemia vy
desnutricion donde se observa que no existe relacion directa entre estas variables, sin
embargo, como describe Cando et al (10) (2017), la parasitosis no puede ser considerada
como una causa principal para el desarrollo de anemia ya que en su estudio tampoco hubo
relacion directa de las dos variables, pero menciona que puede ser un factor para el

desarrollo de esta patologia. De la misma manera Hannaoui et al. (3) (2016), comenta que
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no existe relacién entre las variables, pero concuerda que puede ser un fact

relaciona etiolégicamente con el desarrollo de anemia.

3.3. Hipdtesis
Ho: ¢ No existe ninguna relacion entre la parasitosis, anemia y desnutricion en nifios de 5

a 9 afios de la Parroquia Pilahuin del Cantén Ambato?

Hi: ¢Existe relacion entre la parasitosis, anemia y desnutricién en nifios de 5 a 9 afios de

la Parroquia Pilahuin del Cantén Ambato?

3.3.1. Verificaciéon de la hipotesis

En el presente estudio participaron un total de 100 nifios de 5 a 9 afios pertenecientes a la
parroquia Pilahuin del canton Ambato. La finalidad del proyecto fue determinar si existe
relacion entre la parasitosis intestinal, estado de IMC vy estado de Hemoglobina. Mediante
la prueba Chi-Cuadrado para relacionar variables, se determind la relacion de parasitos
intestinales, estado de IMC y Estado de Hemoglobina (Tabla 31, Tabla 32 y Tabla 33), el
resultado que se obtuvo fue que existe una significancia del 0,255 para la relacién entre
la presencia de parasitos y el IMC, de la misma manera existe una significancia del 0,408
para la relacién entre la presencia de pardsitos y el estado de Hemoglobina, por ultim o
observamos un nivel de significancia del 0,902 para la relacion entre el IMC y el estado
de Hemoglobina. Se evidencia que todas las significancias son mayores a p > 0,05 con un
intervalo de confianza del 95% por lo que se acepta la hipétesis nula, que establece que
no existe relacion entre la presencia de parasitos, el estado de IMC vy el estado de

Hemoglobina.
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Tabla No. 31 Relacidn de la presencia de Parasitos intestinales con

Hemoglobina mediante la prueba de chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
IMC ESTADO
ESTADO HBC
4,059 1,794
Chi-cuadrado
PRESENCIA_PARASITOS df 3 2
Sig. 0,255 0,408

Elaborado por: El investigador — Software SPSS

Tabla No. 32 Relacion de la presencia del IMC con la Hemoglobina y presencia de

Parasitos intestinales mediante la prueba de chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

ESTADO PRESENCIA

HBC PARASITOS
Chi-cuadrado 2,180 4,059
IMC_ESTADO df 6 3
Sig. 0,902 0,255

Elaborado por: El investigador — Software SPSS

Tabla No. 33 Relacién de la presencia de la Hemoglobina con el IMC y la presencia de

Parasitos intestinales mediante la prueba de chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

PRESENCIA

IMC ESTADO PARASITOS
Chi-cuadrado 2,180 1,794
ESTADO_HBC df 6 2
Sig. 0,902 0,408

Elaborado por: El investigador — Software SPSS
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES , RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

4.1. Conclusiones
La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 nifios que residian en la parroquia

Pilahuin del canton Ambato, se aplicdé una encuesta sociodemografica para evaluar las
condiciones de vida de los menores. Luego de recolectar las respectivas muestras de heces
y sangre y realizar el procesamiento de las mismas en el laboratorio, se evidencid que
existe un elevado indice de parasitosis, sin embargo, mediante el estudio estadistico del chi-
cuadrado, se obtuvo un valor de significancia de p>0,05 en todas las relaciones estadisticas
de variables por lo cual no se evidencia que exista relacion directa entre la parasitosis intestinal

y el desarrollo de anemia y desnutricion.

Una vez finalizado el trabajo de campo y en el laboratorio, se pudo evidenciar que en la
poblacion estudiada los principales factores que favorecen a la infeccién por parasitos
intestinales son principalmente la falta de conocim iento sobre el tema, gran parte de la
poblacion mencionaba desconocer sobre la parasitosis intestinal y los dafios que esta
enfermedad puede provocar en los nifios. Adicionalmente, el contacto con animales tanto
domésticos como de corral fue otro punto importante ya que la mayoria de nifios que
presentaron parasitos vivian en contacto directo con estos animales mismos que no eran

desparasitados con frecuencia o nunca han sido desparasitados en su gran mayoria.

Se observd que no existe relacion directa de la parasitosis intestinal con el desarrollo de
anemia, a esta conclusién se lleg6é con los resultados obtenidos mediante la prueba de chi
cuadrado donde se obtuvo un valor de significancia de 0,408 que es mayor a p>0,05, si
bien, no existe relacion de las variables, se puede considerar a la parasitosis in testinal

como un factor importante para que el nifio evolucione a un estado anémico.

En cuanto a las variables de parasitosis y desnutricion y una posible relacién que entre
estas pueda existir, se concluye que no hay una relacion directa puesto que en los
resultados se observa que el 72% de la poblacion presenta un peso saludable sin evidenciar
desnutricion de acuerdo al calculo del IMC segin la CDC, adicionalmente, el 16%
presentaba sobrepeso y algunos pocos casos de obesidad, siendo solo el 9% de la

poblacion la que presentaba bajo indice de masa corporal evidenciando desnutricion. Al
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igual que con la hemoglobina, no se puede hacer una relacién directa el
y desnutricion puesto que existe un elevado numero de casos con parasitosis intestinal y

unos pocos casos de desnutricion.

4.2. Recomendaciones
Que el ministerio de salud publica implemente campafias de informacién sobre la

parasitosis intestinal en la poblacion ya que muchos desconocen o tienen poco
conocimiento sobre el tema, especialmente en los factores que favorecen a la infeccion

por parasitos intestinales y en las buenas practicas de aseo personal y del hogar.

Que el gobierno parroquial tenga disposicion en ayudar especialmente en este tipo de
investigaciones que ayudaran en la salud y desarrollo de la poblacién, que exhorte a la
comunidad acceder a programas de desparasitacion y a realizarse examenes puesto que la
gran mayoria daba negativas a la participacion en el proyecto complicando asi el
desarrollo del mismo a pesar de todos los beneficios que recibirian de forma gratuita para

los nifios.

Es recomendable que se realice un estudio mas amplio sobre parasitosis no solo en la
poblacion infantil sino también en la poblacién adulta ya que se evidencid que existe
proliferacion de los parasitos dentro de los hogares debido a la falta de higiene per sonal,
asi como de los alimentos antes de consumirlos. Esto con la finalidad de llegar a la mayor
poblacion posible con tratamiento médico y asi salvaguardar el adecuado desarrollo fisico

e intelectual de los nifios y adolescentes del sector.
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