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RESUMEN
La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar la parasitosis y su relacion
con la anemia y la desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Santa Rosa del
Canton Ambato, los parasitos intestinales causantes de la mayor parte de infecciones
intestinales en el ser humano en especial en nifios de edad escolar, afectando a toda la
poblacién en general pero con prevalencia en comunidades de bajos recursos
econdmicos y paises subdesarrollados, los parasitos causantes de estas infecciones son
helmintos y protozoarios, transmitidos con mayor frecuencia via oral-fecal en el
momento de ingerir agua o alimentos contaminados. Para esta investigacion se
analizaron 100 muestras tanto de sangre como de heces pertenecientes a los nifios de
entre 5 a 9 afios, la muestra de sangre usada para la determinacion de hemoglobina y
la muestra de heces para determinar la presencia de paréasitos a través de la técnica de
Flotacion de Faust o Sulfato de Zinc, la recoleccion de informacion fue mediante el
uso de encuestas junto a los datos antropométricos de cada nifio. Se determino que del
total de la poblacién el 47% de los nifios/as se encuentra parasitados, de este total se
comprobo que el 57% se encuentra monoparasitados, mientras que el 43% esta
poliparasitados; de alli 19% tiene parasitos comensales, y el 81% tiene parasitos
patdgenos, los protozoarios representan el 100% y la ausencia de helmintos. Los
parasitos encontrados en la investigacion tenemos: Blastocystis sp. 63%, Quiste de
Entamoeba coli 19%, Quiste de Endolimax nana 11%, Quiste de Giardia lamblia 4%,
Quiste de Complejo entamoeba 4%. La prevalencia de parasitos encontrados en el
estudio coincide con otros estudios realizados en el Ecuador.

PALABRAS CLAVES: PARASITO, COPROPARASITARIO, BIOMETRIA

HEMATICA, ANEMIA, NUTRICION, iINDICE DE MASA CORPORAL.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine parasitosis and its relationship with anaemia
and malnutrition in children between 5 and 9 years of age in the Santa Rosa parish of
the Ambato canton, The parasites that cause these infections are helminths and
protozoa, most frequently transmitted via the oral-fecal route when contaminated water
or food is ingested. For this research, 100 samples of blood and faeces belongingto
children aged 5 to 9 years were analysed, the blood sample was used to determine
haemoglobin and the faeces sample to determine the presence of parasites using the
Faust Flotation or Zinc Sulphate technique. Information was collected through the use
of surveys together with the anthropometric data of each child. Of the total population,
47% of the children were found to be parasitized, of which 57% were found to be
monoparasitized, while 43% were found to be polyparasitized; 19% had commensal
parasites, and 81% had pathogenic parasites; protozoa accounted for 100% and
helminths were absent. The parasites found in the research are: Blastocystis sp. 63%,
Entamoeba coli cyst 19%, Endolimax nana cyst 11%, Giardia lamblia cyst 4%,
Entamoeba complex cyst 4%. The prevalence of parasites found in the study coincides

with other studies carried out in Ecuador.

Key words: PARASITE, COPROPARASITE, HAEMATIC BIOMETRY,
ANAEMIA, NUTRITION, BODY MASSINDEX.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

0.1 INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una infeccidn causada por diferentes agentes etiologicos los
mismos que son transmitidos por la ingesta de agua o alimentos contaminados con
heces fecales donde se puede encontrar presencia de parasitos, el ingreso larvas de los
parasitos que se encuentran en el suelo al organismo por andar descalzos, una de las
maneras de transmision es de persona a persona y de animales a personas. Las
infecciones intestinales por parasitos son un problema de salud publica que afecta a
nivel mundial debido a su riesgo de transmision, asi como a las condiciones
geograficas (zona rural o urbana) y socioecondémicas en que se vive, ademas los habitos
alimenticios e higiénicos que cada persona tiene. Las parasitosis intestinales causan la
pérdida de apetito una disminucién de la absorcion intestinal, las cuales pueden o no
causar anemia y desnutricion que a largo plazo pueden ocasionar la muerteo dafios

irreversibles en los diferentes 6rganos arriesgando la salud de la persona. (1)

La parasitosis intestinal esta distribuida por todo el mundo, pero es mas frecuente en
nifios en edades escolares y es mucho mas comun en paises en vias de desarrollo. El
ser humano puede ser un reservorio de estos parasitos debido a que la transmision de
estos es més prevalente de persona a persona, pero hay que tomar en cuenta que existen
otros vectores, por esta razon es importante que la persona tenga un control y cuidado
en sus habitos de comportamientos tanto alimenticios como de higiene. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentran 3.500 millones de personas
parasitadas de los cuales 430 millones sufren enfermedades causadas por parasitos y
de esta poblacion la mayoria son nifios. La mayor parte de infecciones intestinales es
causada por protozoos y nematodos los mismos que infectan al ser humano por medio
del suelo. (2)

Las parasitosis intestinales es una de las enfermedades mas comunes en todo el mundo
su infestacion en el ser humano es capaz de permanecer asintométicas por un largo
tiempo hasta que se presentan problemas de salud como digestivos, deficiencia

nutricional y dar lugar a la anemia.(2)



Los parasitos intestinales dan lugar a alteraciones gastrointestinales ademéas de
problemas tanto nutricionales como hematologicos, la parasitosis al ser un problema
de salud se lo relaciona con una deficiencia socio econdmicas e higiénicas, los
parésitos intestinales se dividen en dos familias los helmintos que son gusanos o
también conocidos como lombrices y los protozoos que son organismos unicelulares
que tiene su forma de reproduccién dentro de un huésped, desatando infecciones. La
infestacion de estos parasitos en el hombre es causada en su mayor parte por la ingesta
de agua contaminada, carne mal cocida, verduras y frutas mal lavadas que se
encuentren contaminadas, esto en conjunto son la principal fuente de transmision de
agentes causales, por esta razén es de suma importancia un correcto conocimiento de
habitos basicos de higiene como es el lavado de manos para prevenir y evitar la

propagacion. (2,3)

En los diferentes estudios realizados en Latinoamérica, muestran que las infecciones
parasitarias junto con la desnutricion son los problemas mas comunes en zonas con un
estatus socioecondémico bajo y con saneamiento deficiente, muchos de los estudios e
investigaciones realizadas nos dicen que es dificil demostrar que exista una relacion
entre los mecanismos de parasitosis y desnutricion esto debido a que la talla, peso,
estado nutricional de la persona es dependiente de diversas variables como la
informacidn genética de cada persona, patologias que a lo largo de la vida afecten el
crecimiento y desarrollo de la infancia, nifiez y adolescencia asi como los factores

socioeconémicos, conductas alimenticias dentro de la familia y sociedad.(4,5)

Los estudios realizados indican que el habitat natural de los paréasitos es el aparato
digestivo, por esta razdn es ahi donde se producen la mayor cantidad de infecciones
intestinales. Estudios realizados demostraron que nifios en edades preescolares y
escolares son los que tiene mayor riesgo de infestarse por parasitos intestinales, estas
infecciones pueden ser asintomaticas, pero también presentan cuadros clinicos como
diarrea cronica, sindrome de malabsorcion intestinal y hasta la muerte. Los factores
que contribuyen a una infeccidn por parasitos intestinales es la deficiencia de
saneamiento, deficiencia en la eliminacion de desechos y excretas, falta de educacién
en habitos de higiene, falta o deficiencia de agua potable, estatus socioecondémico bajo,

estos factores entre otros ayudan a la contribucion de transmisiones parasitarias.



Los estudios realizados en Ecuador muestran que la parasitosis afecta al 80% de la
poblacién rural mientras que un 40% afectara a las poblaciones urbano marginales las
causas de estas infecciones es el consumo de agua y alimentos contaminados con
parésitos intestinales acompafiado de un deficiente sistema sanitario y costumbres
socioculturales, en el afio 2014 la parasitosis intestinal Ilego a ser la segunda causa de
morbilidad ambulatoria segun los datos del Ministerio de Salud Publica y estuvo dentro
de las diez primeras causas de consulta pediatrica, de la misma manera estudiosdieron a
conocer que el 85% de enfermedades parasitarias afectan a los nifios que vivenen zonas
de escasos recursos econémicos y son prevalentes en la costa mientras que elEcuador
se encuentra en el séptimo puesto de paises Latinoamericanos con un indicede pobreza
alto, lo que afecta a un 62% de nifios menores de 12 afios, con el fin de solucionar este
problema se cre6 un programa para el manejo multidisciplinario de la parasitosis que
se encuentra desatendida en el Ecuador (Propad) este programa fue creado en el afio
2015 por el Ministerio de Salud publica su objetivo principal fue teneruna intervencién
a gran escala en todo el territorio nacional, pero lamentablemente hasta la fecha no ha

alcanzado su objetivo. (6)



0.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Estudio de la prevalencia de la parasitosis intestinal a nivel de Latinoamérica
Autores: Jhon Anthony Parrales Toala, Tatiana Juliana Pilco Romero, Ariel lvan Pin

Guerra, Yelisa Estefania Duran Pincay

La parasitosis se ha convertido en un problema de salud puablica, segun afirma la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde se ha estimado que, en el mundo
existen 3500 millones de habitantes con presencia de parésitos y aproximadamente
450 millones presentan enfermedades parasitarias de los cuales la mayoria son

infantes.

La revision bibliografica que nos presenta el articulo indica, que existe una prevalencia
de parasitosis dependiente de la zona de estudio, esto lleva a un indice
aproximadamente de 90%, estos altos indices se relacionan con deficientes habitos
higiénicos, la OPS, OMS indican que de un 20% a 30% de todos los habitantes de
Latinoamérica se encuentran infectados por parasitos intestinales de la misma forma
este porcentaje aumenta en barrios pobres aumentando hasta un 50% y en tribus

indigenas aumenta a un 95%. (7)

La mortalidad causada por parasitos intestinales es baja mientras que la morbilidad por
los mismos es alta y causada por patologias clinicas entre las que se presentan la
malabsorcion intestinal, desnutricion y anemia ferropénica, en chile la mayoria de las

muertes es causada por enfermedades protozoarias.

En el Ecuador segln el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), el
62.7% de hogares con nifios menores de 12 afos, se encuentra en condiciones de
pobreza y las parasitosis intestinales es una de las 10 principales causas de consulta en

los centros de salud.



Anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios pertenecientes a
hogares vulnerables de Montevideo
Autores: Elizabeth Assandri, Estela Skapino, Daniel Da Rosa, Alicia Aleman, Ana

Maria Acufa

La parasitosis se ha convertido en un problema de salud puablica como hemos visto,
afecta mas a paises en vias de desarrollo encontrando diferentes factores de riesgo que
influyen en este aspecto, tomando en cuenta las diferentes patologias que a largo y
corto plazo conlleva este problema de salud, asi mismo se busca encontrar una relacion
directa o indirecta con las causas de las infecciones por paréasitos por ello es importante
analizar y hacer una revision bibliografica del alcance y efectividad de los planes

propuestos para combatir estos tipos de problemas.

Los autores de este articulo incluyeron a 167 nifios de los cuales 24 de estos no se pudo
acceder por problemas de acceso a sus residencias y 7 de ellos por negativa la
participacion por lo tanto se trabajo con 136 nifios en edades de 6 a 36 meses, de los
cuales, el 64% de ellos dio un resultado positivo a parasitos intestinales siendo el
parasito con un mayor porcentaje la Giardia lamblia con un 46%, mientras que el
parasito menos frecuente fue de Entamoeba histolytica/dispar de la cual solo se
encontré 3 casos, también se encontrd otro tipos de parasitos como como Ascaris
lumbricoides con un 23% , Trichuris trichiuria presente en 4 nifios y Hymenolepis, en

el estudio también se considerd a los nifios multiparasitados con un 13%. (8)

Este estudio también presenta la relacion encontrada entre la anemia y el retraso de
crecimiento o sea talla, anemia y emaciacion, y, la anemia y sobre peso y obesidad, la
mayoria de los estudios hace énfasis en el mejoramiento de la higiene y de
concientizacion para la prevencion de parasitosis y sus respectivas patologias, pero no

presentan un seguimiento adecuado.



Estado nutricional, anemia y parasitosis intestinal en los nifios y adolescentes

del Hogar de Amor y Esperanza, Tegucigalpa, afio 2017

Autores: Renata Valle Suarez, Karin Milla Garcia, Doris Chinchilla Ticas, Vania

Molina Flores

Este estudio busca evaluar el estado nutricional mediante medidas antropomeétricas,
buscar la presencia de anemia y parasitosis en los nifios buscando determinar las

alteraciones de estas y una ligera relacion entre los factores.

Los resultados del estudio muestran que la poblacién objetiva presentd, una
desnutricion severa y moderada con un 0,85% respectivamente siendo un porcentaje
minimo, pero de importancia médica, mientras que en estado normal se obtuvo un

94,02% y, mientras que el 4,27% de la poblacion de estudio presento sobre peso. (9)

El estudio indica que existe una gran prevalencia de protozoarios y metazoarios y que
existe una prevalencia de Blastocystis hominis, Entamoeba coli y Giardia lamblia,
estos parasitos pueden ser a causa de malos habitos higiénicos y un estado

socioecondémico bajo.



Intestinal parasitosis in children from a rural Caribbean area in Colombia.

Autores: Daniel Vasquez, Katherine Drews-Elger, Pedro Juan Saldarriaga-Mufioz,
Simon Correa-Sierra, David Alejandro Gaviria Gallego, Sara Atehortta-Salazar,

Marcela Cristina Valencia, Nora Cardona-Castro

Los autores desarrollaron el estudio en las zonas de El Cedro, Ayapel, Colombia con
corte 2017-2018 en un total de 47 menores con edades promedio de 5 a 7 afios, de los
cuales muestra en el estudio que la mitad de nifios fue diagnosticado con una infeccién
parasitaria anteriormente pero que solo el 25% de estos se le realizo un examen
coproldgico, los resultados del estudio muestra que existe una prevalencia de 61,7%
que dan positivo para parasitos mientras que el 36,2% se encuentra multiparasitados,
el parasito con mayor prevalencia en este caso es el de Trichuris Trichiura con 36,2%

seguidos de quistes de Giardia Lamblia, Ascaris Lumbricoides y Blastocystis spp.

Un afio después se realizd un nuevo estudio de los cuales solo se obtuvo 28 de 47
muestras donde, el 64,3% de los sujetos de estudio dieron positivo para algun tipo de
parasito y el 39,3% se encontrd multiparasitado en este nuevo estudio se encontrd un
una prevalencia de parasitos como quistes de Giardia y Blastocystis spp con un 32,1%

seguidos por E.coli con un 25%. (10)

El estudio mostro una relacién entre el estado socioeconémico de las personas y la
presencia de parasitos en la poblacién, asi mismo la relacion existente y prevalecia de
parasitos dependiente de la zona en la que se realiza el estudio mostrando que la
prevalencia de cierta especie de parasito dependerd de la zona de estudio por su
relacion geogréafica y ciclo de vida que esté presente.



PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN NINOS
DE 1 A8 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE RUMIPITE
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2020.

Autores: Bach. Maria Betsave Gonzales Zurita, Bach. Yorvy Magaly Gonzalez
Arbaiza

Los autores nos indican que la prevalencia de parasitosis intestinal es mayor en las
regiones como la costa, sierra y selva asi mismo se refieren en relacién a la
problematica que los autores de los demas articulos nos indican, que es las condiciones
socioecondémicas bajas, el estudio se realizé con 250 nifios de los cuales un 11,2% de
los sujetos de estudio presento anemia y un 76% de la poblacion en general se
encontraba parasitada en este caso nos indica que el parasito con mayor prevalencia es
Blastocystis hominis con 48.8%, Entamoeba coli con 14,8%, Enterobius vermicularis
con 14,4%; Giardia lamblia con 13,6%; Endolimax nana con 6,4%; Entamoeba

histolytica con 1,6% Yy la menos frecuente Hyminolepis nana con 0,8%. (11)

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la anemia es la disminucion de la

hemoglobina y esta varia dependiendo el sexo, edad y condiciones ambientales.

Los resultados obtenidos de la investigacion ayudaron a conocer el nivel de riesgo que

presenta la poblacion en este caso los sujetos de estudio que son nifios de 1 a 8 afios.

Con relacién a los parametros estudiados los autores nos indican que existe un alto
indice de parasitosis y que si existe una relacién entre la parasitosis intestinal y la

anemia en los nifios de 1 a 8 afos de los nifios y nifias en la zona de estudio.



Estado nutricional-hematoldgico y parasitosis intestinal de nifios escolares de 5

a 12 afnos de cuatro localidades rurales de Paraguay

Autores: Valentina Diaz, Patricia Funes, Gloria Echagie, Liliana Sosa, Irene Ruiz,

Jorge Zenteno, Lourdes Rivas, Dominich Granado

Los autores no indican de igual forma que la parasitosis es un problema de salud
publica, pero nos muestran que se enfrenta a una doble carga la malnutricién donde

esta incluida la desnutricion y la alimentacion excesiva.

En el estudio se analiz6 una poblacion de 102 nifios y nifias de 5 a 12 afios de edad, el
analisis usado para el IMC se bas6 en los pardmetros establecidos segun la
Organizacion Mundial de la Salud, los resultados obtenidos mostraron un bajo indice
de desnutricion moderada con un 3.9%, mientras que el 9.8% esta en riesgo de
desnutricion estos valores son bajos a diferencia de algunos articulos analizados los
indices de desnutricién bajos muestran nuevamente que la desnutricion y parasitosis
depende mucho de la zona de estudio y de los factores socioeconémicos que presenta
cada uno de los sujetos de estudio. (12)

De la misma manera el analisis hematol6gico de los sujetos de muestra nos presenta,
un media de 12+1g/dL en hemoglobina sin presentar una diferencia significativa por
el sexo de los sujetos estudiados en los resultados se encontrd que un 38,2% de los
sujetos de estudio presentan anemia, mientras que en el estudio parasitolégico se
encontrd que un 72,2 % de los sujetos en estudio hubo presencia de paréasitos, del total
de nifios y nifias parasitados el 75% de ellos se encontré monoparasitado y el 25% se
encontré infectado por mas de una especie de parasitos, los parasitos mas destacados

en el estudio fueron Blastocystis hominis y Giardia lamblia.

A pesar de que, luego de realizado y haber cumplido los anélisis y parametros
establecidos, los autores nos indican que la anemiay la parasitosis, para esta poblacion

es alta no se pudo establecer una relacion entre los parametros anemia y desnutricion.



Intestinal parasitosis, undernutrition and socio-environmental factors in
schoolchildren from Clorinda Formosa, Argentina
Autores: Maria L. Zonta, Paola Cociancic, Evelia E. Oyhenart, Graciela T. Navone

Los autores en su articulo investigan la parasitosis, la desnutricién y los factores
socioambientales, analizaron las muestras pertenecientes a 215 escolares de la misma
manera se evalué la desnutricion segun los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud, en el estudio se encontrd un 78,1% de nifios parasitados de los cuales un 70,8%

se encontré multiparasitados.

El articulo nos muestra que los parasitos mas comunes son Blastocystis sp, Giardia
lamblia y Enterobius vermicularis, en comparacion a los otros articulos concuerdan
con las especies de parasitos encontrados en otros estudios como es el caso de
Blastocystis sp, de la misma manera muestra como la parasitosis influye negativamente

en el crecimiento de los nifios. (13)

Para el andlisis relacionado con parasitosis y la desnutricion se usaron las medidas
antropomeétricas, registrando la edad, peso corporal y talla, asi también se obtuvo el
indice de masa corporal IMC, con la ayuda de la talla y peso de los sujetos en estudio
la determinacion de bajo peso, retraso del crecimiento y bajo IMC estos factores se

determinaron utilizando la referencia de la Organizacién Mundial de la Salud.

Como resultado se encontro que el 60,9% de los sujetos se encontraban bien nutridos
mientras que el 10,2% de los sujetos de estudio se encontraban en estado de
desnutricion en el calculo de IMC presento un estado bajo en relacion con la edad con
un 0,9% y un 9,3% presento un retraso en el crecimiento en comparacion con los otros
articulos existe una concordancia en que la edad y el sexo no muestran una relacién

significativa.
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PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS ATENDIDOS EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD RURAL DE CAJAMARCA, PERU
Autores: Jhonatan Ipanaque Chozo, Isabel Claveri Cesar, Rosa Tarrillo Diaz, Heber

Silva Diaz

El articulo busca determinar la frecuencia de parasitos en nifios menores de 11 afios en
zonas rurales del Peru y su relacion con la anemia, para dicho estudio se procesaron
297 muestras con el fin de poder aislar parasitos en las mismas indica también que
segun la Organizacién Mundial de la Salud la giardiasis, cryptosporidiasis y amebiasis

son los parésitos con una prevalencia mayor a nivel mundial.

En los resultados de los sujetos de estudio se obtuvo que el 62,3% se encuentran
infectados por algun tipo de parasito, este porcentaje concuerda en relacion con todos
los otros articulos revisados, en la relacion que se busca con la parasitosis en nifios y
la anemia no se encontrd relacién alguna, a pesar de que el nimero de sujetos de
estudio con anemia es alto un 26.3%, estos dos pardmetros no se encuentran

relacionados. (14)

En relacion con el tipo de parasito prevaleciente en el estudio se pudo demostrar que
existe un predominio de Giardia lamblia, en este estudio se destacé con un 27.2% lo
que concuerda con algunos articulos ya revisados y le sigue el Ascaris lumbricoides

con 19.5% lo que de la misma manera concuerda con otros articulos de revision
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Conocimientos y habitos higiénicos sobre parasitosis intestinal en nifios.
Comunidad “Pepita de Oro”. Ecuador. 2015-2016
Autores: MSc. Daily Ortiz Vazquez, Dra. Lorena Figueroa Sarmiento, Dra. Cristina
Victoria Hernandez Roca, Dra. Veronica Elizabeth Veloz, Dra. Ménica Eulalia Jimbo

Jimbo

Este articulo nos muestra una revision general del nivel de conocimiento y sus habitos
higiénicos en nifios de 1 a 9 afios, demostrando que los habitos higiénicos de los nifios
fueron insatisfactorios estos resultados fueron corroborados con examenes
coproparasitarios donde se pudo constatar la presencia de parésitos con una

prevalencia alta.

El estudio nos indica que no solo la mala educacion higiénica es causante de un alto
indice de parasitos en nifios, si no que interfieren otros factores condicionales como
son los demograficos, socioecondmicos, ambientales y educacionales estos tipos de
factores varian dependiendo la zona de estudio en este caso de estudio se puede deducir
gue es una zona con un estrato socioeconémico bajo y en un sector considerada zona

urbano-marginal.

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron, que existe un gran indice
de parasitosis en los nifios, con resultados positivos a parasitos de un 78% y tan solo
un 22% negativo para parasitos, siendo los nifios de 1-4 afios los més frecuentes con

un 56% de resultados positivos.

Los resultados que obtuvieron evidenciaron que el déficit de habitos higiénicos es muy
elevado mostrandonos que mas de la mitad de los sujetos de estudio no se lavaba las
manos antes de ir a comer o después del ir al bafio, uno de los datos mas interesantes
en este estudio, es que también se considero diferentes factores que en otros estudios
no fueron considerados como lo son: el uso de recipientes para basura en los bafios,
siendo un 66% de los sujetos de estudio quien indicé no usarlos y el uso de calzado

donde el 60% de la poblacion afirma usarlo a veces. (15)
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Anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios de hogares de
Guayas
Autores: Trujillo, Catherine Alexandra Andrade, Acosta, Johanna Sabrina Parraga,

Paca, Mariana Jesus Guallo, Merizalde, Leonardo Abril

Este articulo hace referencia sobre la relacion que existe entre la parasitosis y la
desnutricion, siendo la desnutricion responsable directa o indirectamente de los 10,8
millones de muertes al afio a nivel global, asi como la causa de reduccién de los

factores inmunitarios.

De la misma forma nos presenta un incremento en la susceptibilidad a infecciones
debido a la malnutricidn, asi como los problemas a largo plazo que se presentan como
un retraso psicomotor infantil, déficit de atencion e hiperactividad y su relacién entre
la desnutricion y la infeccidn parasitaria que da como resultado la anemia, en el caso
del Ecuador 4 de cada 10 nifios padecera esta afeccion y segin el mismo estudio en la
ciudad de Cuenca en nifios menores de 5 afios determino que el 30,9% presenta anemia.
(16)

Las técnicas usadas para determinar la anemia fueron el estudio de hemoglobina y
hematocrito indicadores primordiales para anemia, mientras que para la determinacion

de parasitosis se realizd un andlisis coprolégico con estudio microscopico.

Como los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que los casos positivos
para parasitos son equitativos y que no presentan ningun tipo de diferencias
significativas entre edad y género, mientras que en la anemia presento un predominio

en nifios de 4-5 afios y prevalencia mayor en nifios
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“Programa para la prevencion de parasitosis intestinal en escolares en Centinela
del Condor, Ecuador”

Autores: Fabian Marcelo Torres Campoverde

Este articulo indica los términos importantes, asi como los ciclos de vida de los
parasitos, crear un programa educativo preventivo para reducir los casos de parasitosis,
capacitando a los profesionales del mismo centro, indica un analisis de los parésitos
que tienen una prevalencia mayor, asi como indicando que el termino parasitosis
intestinal, realiza una revision enfocada en encontrar los parésitos que afectan con

mayor frecuencia a los nifios y causan afecciones gastrointestinales.

Ayuda a planificar las medidas preventivas para evitar la parasitosis intestinal en nifios
mas no esta enfocado en guiar un tratamiento farmacol6gico, pero nos da una guia

correspondiente basada en la guia de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

Segun la OPS indica que una de cada tres personas esta infectada por paréasitos y
aproximadamente 46 millones de nifios de entre 1 a 14 afios estan en riesgo de
infeccion, confirma de la misma manera que la parasitosis a largo plazo acompafiado
de desnutricion afecta al estado de aprendizaje y desarrollo, asi como afecciones
clinicas como mala absorcién intestinal, trastornos en la mucosa gastrica, anemia y

desnutricién.

En el Ecuador se presenta una alta prevalencia de parasitos intestinales segun el
PROPAD con un estudio realizado en el periodo 2014-2017 de 84,56%, donde los
protozoos son los mayores responsables de este porcentaje de infecciones, mientras
gue un estudio realizado en zonas rurales de la provincia de Chimborazo indica una
prevalencia de 93,4% de parasitos intestinales con un predominio mas frecuente de

amebiasis. (17)

La diferencia geogréafica en la prevalencia de los parasitos es muy marcada en este
caso, el estudio esta dirigido para la provincia de Zamora Chinchipe indicando que el
clima célido y humedo lo convierte en una zona propicia para el desarrollo de
diferentes parasitos. Logrando concluir de la misma manera con los otros articulos

presentados existe una prevalencia de parasitosis en sectores urbano-marginales.
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Prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de zonas semirrurales de
Ecuador 11
Autores: Maria De Lourdes Lerena Cepeda, Adriana LOpez Falcon, Ronelsys

Martinez Martinez, Elizabeth Cristina Mayorga Aldaz.

Este articulo hace referencia a la implementacion de capacitaciones tanto para padres
de familia como a los nifios, con el fin de prevenir parasitosis intestinales asi también
conocer los casos positivos de parasitosis en los sujetos de estudio se realizaron
desarrollaron 3 etapas para este estudio donde la primera etapa, fue un acercamiento a
los padres y docentes con el fin de dar a conocer el proceso para el estudio asi como
una capacitacion para prevencion de los parasitos, la segunda etapa fue llegar a los
nifios con charlas para que conozcan la manera que se puede prevenir una parasitosis

y la ultima etapa donde se pudo conocer los resultados.

Los autores de este articulo utilizaron un total de 434 nifios de zonas rurales del
Ecuador, de los cuales 35 fueron excluidos porque no se logré obtener el

consentimiento de los padres en total la investigacion fue realizada con 399 nifios.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que el 20% de los sujetos en
estudio en zonas semirrurales se obtuvo resultados positivos para parasitosis intestinal
lo que nos muestra una gran diferencia con los articulos previamente revisados, en el

presente articulo nos indica una prevalencia del parasito Blastocystis sp. de 10%. (18)

Los autores hacen referencia al uso de diferentes variables como la edad y presencia
de mascotas en los domicilios, que se lo atribuye a una prevalencia de paréasitos
intestinales debido a que la parasitosis es causada por diferentes agentes etioldgicos,
asi como, uno de los mayores factores de transmision en este caso es la transmision
oral fecal causada por ingesta de agua y alimentos que se hayan encontrado

contaminados asi también con la penetracién intradérmica desde el suelo.
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Parasitosis en nifios de educacion inicial

Autores: Noelia Del Rosario Aliaga Urrunaga

Este articulo indica a diferencia de los otros articulos que a nivel mundial segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, el 30% de los infantes muere
anualmente por consecuencia de enfermedades producidas por parésitos relacionadas
con lugares donde existen condiciones de salubridad pésimas o completamente nulas.
De la misma forma nos indica que las infecciones parasitarias son consideradas un
problema de salud publica debido a que son causantes de anemia por deficiencia de

hierro, malabsorcion de nutrientes y diarrea. (19)
El estudio indica una prevalencia en nifios de edad inicial, asi mismo indica una

prevalencia en sufrir diferentes enfermedades parasitarias, esto a causa del descuido

en la higiene, asi como vivir en zonas insalubres.
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Social determinants of inequalities in child undernutrition in Bangladesh: A
decomposition analysis
Autores: Tanvir M. Huda, Alison Hayes, Shams EI Arifeen, Michael J. Dibley

Este articulo hace una revision sistematica usando diferentes herramientas y diferentes
literaturas cientificas los autores usaron 18 estudios nutricionales, 3 relacionados con
parasitismo, 3 en anemia mientras que se revisd 2 de ellos donde relaciona la
parasitosis y la desnutricion los estudios analizados encontraron relaciones entre la
anemia y la parasitosis mientras que la relacion existente entre la parasitosis y la

desnutricion es escasa en algunos de los estudios revisados previamente. (20)

La mayoria de los articulos de revision usados en esta investigacion no presentan un
analisis multinivel para los andlisis de manera individual, indica que requiere de un
esfuerzo mayor para combatir una problemética que ha continuado durante afios. De
la misma manera indica que presenta una relacion mas estrecha la parasitosis intestinal
con los factores socioecondmicos y la desnutricion que una relacion separada de los

mismos factores socio-econdmicos acompafados de una buena educacién sanitaria.

17



Prevalencia de parasitosis intestinal, condiciones socio-sanitarias y estado
nutricional de nifios indigenas del Ecuador
Autores: Aguaiza-Pichasaca Maria Erlinda, Pifiero-Corredor Maria Patricia,

Contreras-Bricefio José Ivo Oscar, Quintero de Contreras Angela Maria

La presente investigacion se realizé en la provincia del Cafiar en Ecuador, se la realizo
con el fin de conocer la relacion existente entre la parasitosis con la relacién
socioecondmica y el estado nutricional este, estudio se realizé con una poblacién total
de 100 nifios en edades comprendidas entre 5 a 12 afios, en los cuales se realiz6 un
andlisis coproparasitario, toma de medias antropomeétricas y biometria hematica.

Los resultados obtenidos en la investigacion muestran una prevalencia parasitaria
patdgena de 35% donde el parasito que se encontré con mas frecuencia fue Entamoeba
Histolytica con una prevalencia de 65% seguida de Giardia duodenalis con una

prevalencia e 32% y Hymenolepis nana con un 2%. (21)

Los autores indicaron una relacion estatura-edad donde se comprob6 que el 59% de
los sujetos de estudio presentan alteraciones en estos, 19% de los sujetos de estudio
presento un peso bajo en relacién con su edad mientras que el indice de masa corporal

(IMC) se presenté disminuido en 17% de los sujetos de estudio.

Por lo tanto, se encontr6 un déficit de préacticas sanitarias, de la misma forma existe

una relacion muy estrecha entre los factores socio-econémico.
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0.3 FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

0.3.1. Parasitosis

Llamamos parasitismo a una asociacion de tipo sinérgico negativa establecidos por dos
tipos de organismos en este caso parasito y hospedador durante un cierto determinando
tiempo el cual puede ser hasta el final de sus ciclos vitales donde el parasito vive a

expensas del hospedador. (22)

El parasito depende metabolica y evolutivamente del hospedador y vive a sus expensas
nutriéndose y estableciendo un intercambio macromolecular por esta razon causa
acciones patoldgicas y modificaciones del equilibrio homeostatico del hospedador.
(23)

0.3.2. Parasito

El termino parasito hace referencia a todo organismo que viven a expensas de otro
organismo causandole perjuicios para la salud este organismo vive dentro o sobre otro
denominado huésped y se alimenta a expensas de este, los parasitos se clasifican en

protozoos, helmintos y artropodos (24).

El huésped se denomina a aquel organismo donde el parasito reside, la denominacion
de huésped definitivo se le da a aquel organismo donde el parasito se encuentra
albergado en su estadio adulto o en cual se reproduce sexualmente, mientras que un
huésped intermediario es donde el parasito se encuentra en su organismo donde reside
en su forma larvaria en desarrollo o donde se reproduce de forma asexual. (25)

Para que una parasitosis se produzca, el huésped debe cumplir un cierto niamero

factores:

o Factores genéticos y raciales. - se ha encontrado que dentro de la misma
comunidad pacientes con caracteristicas similares tanto social y racial algunos
de ellos se infectan y otros no lo que hace relacion con determinados patrones
geneticos

o Factores nutricionales. — el estado nutricional y la dieta que el huésped tenga
influye de manera clinica, al observar si el individuo presenta sintomas y la
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gravedad de estos debido a que los paréasitos al nutrirse, crecer y reproducirse
ocupan los nutrientes que el huésped dispone.

o Factores inmunoldgicos. — en el caso que un individuo se encuentre
parasitado. tanto el huésped como el parasito se encuentran en un equilibrio de
inmunoregulacion con la finalidad de que ambos sobrevivan

o Factores etoldgicos. — hace referencia a los habitos que el huésped tenga como
y donde vive, la manera de preparar sus alimentos, habitos alimenticios,
condiciones de higiene entre otras, esto ayuda a conocer como pudo ser
adquirida la parasitosis y ayuda a crear un plan de prevencion.

o Factores sociales. — en estos factores encontramos la relacion existente entre
parasitosis y las condiciones socioecondmicas del individuo, asi como su
educacion los factores incluyen falta de habitos de higiene, deficiencia de
saneamiento entre otros factores. (26)

Cuando nos referimos a una infeccion parasitaria debemos tomar en cuenta mediante
que via puede ser adquirida, las vias de ingreso tenemos mediante otra persona por
contacto mas o menos directo, mediante autoinfeccién por ejemplo en el caso de
infeccion por oxiuros ano-mano-boca, mediante transmision maternofilial, mediante
el contacto de objetos contaminados, agua o alimentos contaminados, por el contacto
con animales parasitados y mediante artropodos (moscas) transmisores. (27)

Los parasitos al tener contacto con el hospedador logran infectar al organismo cuando
penetra en el cuerpo humano, existen vias de entrada al hospedador las cuales el

parasito usa para ingresar

Cutanea

En el caso de esta via el parasito necesita romper el epitelio cutaneo por si mismo o
con la ayudad de un huésped intermedio con el fin de ingresar al huésped para poderlo

infectar y continuar con su ciclo de vida.

o Mucosa: esta via de ingreso es mucho mas facil de atravesar

o Digestiva: el parasito para ingresar a su sitio definitivo que serd el intestino
requiere de un mecanismo que le ayude a evitar la accion del jugo gastrico.
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o Respiratoria: es excepcional y ocurre por inhalacion.

o Otras vias: puede ser por transfusion de sangre de personas enfermas o
portadores sanos. (27)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la tercera parte de la poblacion mundial
se encuentra parasitada por uno o varios parasitos y de la misma manera alrededor de
155.000 mueren cada afio por enfermedades relacionadas a la parasitosis, en

Latinoamérica la prevalencia parasitaria varia entre 30% y 53%. (28)

La recoleccion y transporte de la muestra (heces): La recoleccion de la muestra de
heces se debe realizar en un frasco estéril de plastico con boca ancha y de tapa
hermética, la cantidad necesaria de muestra requerida son 2gr aproximadamente, la
muestra ya recogida debe ser transportada al laboratorio para su analisis
aproximadamente en 30 minutos si la muestra no puede ser analizada en ese momento
se deberd refrigerar la muestra a una temperatura de 4-6° o se la puede mantener a
temperatura ambiente que comprende de 20-25°C hasta su andlisis el cual no debe
superar las 24h, toda muestra debe contener los datos filiales del paciente tanto en la
muestra como en las hojas de registro de la misma manera toda muestra bioldgica
debera cumplir la fase preanalitica, si no cumpliese con los requerimientos de esta fase
la muestra sera descartada y se indicara al paciente la manera correcta de recoleccion
de la muestra, es importante saber que una muestra tomada incorrectamente o mal

enviada puede llevar a ser un fracaso en la identificacion del agente etioldgico. (29)

Es importante recordar que existes factores que pueden interferir en los resultados del
analisis, la orina puede llegar a suprimir el crecimiento bacteriano por ello la orina no
debe mezclarse con la muestra de heces, asi mismo la recoleccion y analisis de la
muestra debe ser antes de empezar alglin tipo de tratamiento, estudios con bario
indican que pueden atenuar la deteccion de paréasitos y algunos de los farmacos que
pueden llegar a afectar los resultados tenemos antibidticos, bismuto y aceites

minerales. (30)
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0.3.2.1 Parasitos Intestinales — Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares eucariota clasificados por Anderson y May
en 1979 como microparasitos, estdn colocados luego de los helmintos estos parésitos
forman una gran pléyade donde se incluyen a las amebas, flagelados, ciliados y
esporozoarios, los protozoos patdgenos tenemos a Entamoeba histolytica, Giardia

Duodenalis, Cryptosporidium, Balantidium coli. (31)

Entre los protozoos mas importantes por su alta prevalencia y mortalidad tenemos

Plasmodium spp causante de la malaria. (31)
03211 Amebas

Las amebas se caracterizan por la forma en que se transportan estos parasitos se
mueven por medio de pseudopodos que se extienden y se retraen en respuestas a

estimulos externos. (26)

Entamoeba histolytica

Es un protozoo comensal que se encuentra en el intestino grueso, en varias ocasiones
invade la mucosa intestinal y suele diseminarse via sanguinea, la E. histolytica se la
encuentra en dos formas trofozoito que es la forma mavil, su reproduccion es por fisidn
binaria, su habitad comprende la luz de la pared del colon y en especial la sigmay recto
tiene una dimensién muy variable y oscila entre 10 y 60 um, su alimentacién es
mediante fagocitosis a expensas de tejidos disueltos y hematies. El quiste es la forma
invasiva e infectante es de forma redondeada u oval su tamafio varia entre 10-25 um el
quiste es resistente a los jugos gastricos, factores ambientales y a ciertas cifras de cloro
que se encuentra en el agua, morfoldgicamente tiene de 1 a 4 nucleos esto dependera
de la maduracion en el caso de quistes jovenes se observa de 1 a 2 nicleosmientras que
los quistes ya maduros tienen 4 nlcleos es importante conocer que solo los quistes

maduros son infectantes (imagen 1). (22,27,32)
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Imagen 1. Ciclo de vida de Entamoaeba histolytica. (33)

Tanto los quistes como los trofozoitos son eliminados en las heces, es importante
conocer que los quistes normalmente se los encontrara en heces formadas mientras que
los trofozoitos se los puede encontrar en heces diarreicas. EI proceso de infeccion por
este parasito se produce por el consumo de quistes maduros que se pueden encontrar
en los alimentos, agua o en las manos que pueden estar contaminadas con heces, de la
misma forma puede producirse por la exposicién de quistes o trofozoitos en la materia
fecal durante el contacto sexual, la enquistacion ocurre en el intestino delgado donde
los trofozoitos se liberaran y empezaran a migrar al intestino grueso. Los trofozoitos
pueden estar confinados en el intestino y el sujeto puede liberar quistes por las heces
convirtiéndolo en un portador asintomatico, los trofozoitos pueden lograr invadir la
mucosa intestinal, vasos sanguineos, en este caso pueden llegar a invadir otros 6rganos
como higado, cerebro y pulmones, los quistes de E. histolytica se reproducen por fision
binaria y producen quistes, su excrecion fuera del huésped puede ser como quiste o
como trofozoito, los quistes eliminados en las heces son capaces de sobrevivir de dias
a semanas en ambientes externos y continuar siendo infecciosos en el ambiente esto
debido a la cobertura que le confiere sus paredes, en el caso de los trofozoitos
expulsados en las heces de destruiran rapidamente y si son ingeridos no podran resistir
el medio acido del estomago. (27,32)
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Entamoeba coli

Es un parasito no patdgeno tiene una distribucion muy alta a nivel mundial, es
claramente diferenciable de Entamoeba histolytica en sus dos estadios, el trofozoito de
E.col tiene un tamafio que varia de 15-50 um tiene un endoplasma con granulos gruesos
su ectoplasma escasamente diferenciado donde se observan sus pseudopodos lo que le
da un movimiento lento, limitado y sin una direccion definida, presenta un nicleo con
un cariosoma bien definido y excéntrico, su cromatina se encuentra alrededor de la
membrana nuclear. Presenta un prequiste se presenta del mismo tamafio que el
trofozoito su forma es redonda, no presenta inclusiones, tienen uno o dos nucleos. Su
estadio de quiste se presenta de forma redondeada u ovoide su tamafio es de 15-30 um,
internamente presenta mas de cuatro nucleos en su estadio maduro y presentara la

misma morfologia anteriormente mencionada (22,25)
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Este parasito es considerado no patégeno, reside en el intestino grueso de su huésped
tanto el trofozoito, como el quiste son expulsados mediante las heces, los quistes
normalmente se encontraran en heces formadas mientras que los trofozoitos estaran en
heces diarreicas, la E. coli coloniza a su hospedero en el momento que hay la ingesta
del quiste maduro, el proceso de desenquistacion ocurrira en el intestino delgado,
donde liberara sus trofozoitos que se dirigiran al intestino grueso, estos trofozoitos se
reproducen por fision binaria y produciran mas quistes ambas etapas tanto quiste como
trofozoito serdn eliminados por las heces, los quistes tiene una pared celular mas gruesa
lo que les ayuda a sobrevivir en el exterior por dias 0 semanas a diferencia de los
trofozoitos que al contacto con el exterior se destruyen rapidamente y en el caso deser
ingeridos no podran sobrevivir el ambiente acido de los jugos gastricos (Imagen 2).
(35)

Endolimax nana

Endolimax nana es un parasito cosmopolita, su héabitat es el intestino grueso, se
presenta en dos estadios tanto como trofozoito y como quiste su ciclo de vida es igual
al de E. coli (Imagen 2) (36)

El trofozoito de este parasito tiene un tamafio que varia de 6 a 15 um en su endoplasma
se observa vacuolas, sus pseudopodos son pequefios lo que ocasiona que su
desplazamiento sea muy limitado, en su nicleo se observa un cariosoma grande, el
quiste de la E. nana tiene un tamafio que varia de 5 a 10 um de forma redonda u ovalada
internamente se observan 4 nucleos que al microscopio se observan como puntos
brillantes. (25)

lodamoeba butschlii

Presenta una distribucion mundial, habita en el intestino grueso, este parasito no es
considerado patdgena presenta dos estadios tanto como trofozoito con un tamafio que
varia de 8 a 20 um presenta pseudopodos que le confieren una movilidad muy lenta su
endoplasma presenta vacuolas y bacterias una caracteristica muy marcada de este
parasito es una gran vacuola de glucogeno de color café al ser tefiida con Lugol y sin

tincion se observa un espacio muy bien marcado, su nucleo no es visible en fresco pero
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al ser tefiido se observa un cariosoma central que estd rodeado de grénulos, en su
estadio de quiste presenta un tamafio de 5 a 14 um de una forma irregular con un solo
ndcleo su cariosoma estara excéntricamente con granulos en uno solo de sus lados con
una forma de media luna asi mismo presentara una vacuola iodofila que ayuda a su

identificacion su ciclo de vida se puede observar en la Imagen 2. (25)
0.3.2.1.2 Flagelados
Son protozoos que usan flagelos para moverse.

Giardia lamblia

Es un protozoo flagelado que parasita con mas frecuencia a nifios que se encuentran
en un nivel bajo de higiene, clinicamente su cuadro gastrointestinal varia de agudos o
cronicos a los de malabsorcidn en adultos suele ser asintomatico o en algunos casos se
han reportado cuadros diarreicos es importante conocer que este parasito es exclusivo

del ser humano, aunque los otros animales pueden ser reservorio temporal.

La Giardia lamblia se presenta en dos estadios tanto como trofozoito, como quiste, el
quiste tiene un tamafio que varia de 7 a 14 um con una forma piriforme, presenta una
simetria bilateral completa se puede observar dos discos suctorios sus flagelos
centrales son aparentemente mas gruesos en su cara posterior se puede observar el
axostilo que divide al parasito en dos mitades y se observa 4 pares de flagelos, el quiste
es de una forma oval con un tamafio de 8 a 11 um al microscopio tiene un aspecto
refringente internamente se observa de 2 a 4 nucleos y una especie de axonemas que
son sus flagelos retraidos ddndole la forma de una “S” su pared es doble y muy

resistente al ser tefiido se distingue los cuerpos parabasales en forma de coma. (35)
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Imagen 3. Ciclo de vida de Giardia lamblia. (37)

Su ciclo de vida es muy simple presenta dos estadios trofozoito y quiste este Gltimo es
resistente a medios externos y pude sobrevivir varios meses en agua fria la infestacion
se produce por el consumo de agua o alimentos contaminados o por via oral-fecal, el
trofozoito llega a albergarse en el intestino delgado, la desenquistacion liberara
trofozoitos dos trofozoitos por cada quiste, estos trofozoitos de reproducen por fision
binaria permanecen en la luz del intestino delgado es aqui donde pueden quedar libres
0 bien adheridos a la mucosa gracias al disco de succion ventral que disponen el
proceso de enquistamiento ocurre mientras en parasito se dirige al colon, este quiste es
el estadio que mas comdnmente se observa en las heces no diarreicas (Imagen 3).
(38,39)

Chilomastix mesnili

El habitad de este parasito es tanto en el ser humano como en animales no produce
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ninguna patologia, se presenta en dos estadios tanto como trofozoito como quiste , el
trofozoito tiene una forma piriforme con su extremidad posterior larga y curva su
tamanio oscila entre 10 a 15 um de largo por 3 a 10 um de ancho, presenta un surco a
lo largo de su cuerpo visible en fresco en su extremo anterior presenta una depresion
su nucleo se encuentra en el extremo anterior, cerca de él emergen 4 flagelos uno de
ellos mas largo que los demas, el quiste tiene un tamafio de 6 a 9 um con una forma
redondeada o piriforme con una pequefia prominencia lo que le ha dado la

caracteristica de forma de limén, esta cubierto por una doble membrana. (38)
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Imagen 4. Ciclo de vida de Chilomastix mesnil. (40)

En su etapa de quiste gracias a su doble membrana es resistente a grandes presiones
ambientales de la misma manera tanto el quiste como el trofozoito se los puede
encontrar en las heces, la infeccion por Chilomastiv mesnili es producida por la ingesta
de quistes que se pueden encontrar en alimentos, agua contaminada o por via oral-fecal
al llegar al intestino grueso ocurre la desenquistacion donde se liberan los trofozoitos.
(25,38)

0.3.2.1.3 Helmintos

Los helmintos son animales de origen eucariota multicelular que normalmente poseen
aparatos y sistemas, en el caso de parasitos deben estar altamente especializados para
poder sobrevivir el ambiente interno de su huésped. (41)
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Nematodos

Son gusanos redondos, parasitos no segmentados, morfolégicamente son similares, su

cuerpo es filiforme y simetria bilateral. (23)

Ascaris lumbricoides

Es el nematodo intestinal de mayor tamafio la hembra puede llegar a medir de 20-35
cmy 3 a6 mm de diametro, mientras que el macho pude Ilegar a medir 15-30 cm con
un ancho y de 2 a 4 mm de diametro. Son de forma cilindrica de color blanco, su cabeza
tiene tres labios con pequefios dientes, los machos en el extremo de la cola se
encuentran enrollada y presenta dos espiculas quitinosas Yy retractiles por donde copula,
mientras que la hembra tiene la vulva ubicada en el final de su tercio anterior por donde
expulsa sus huevos gue se encuentran con una cubierta doble la capa interna con una
capa de cuticula y hialina y su capa externa y mas gruesa mamelonada y tefiida de un

color pardo. (39)

Su aparato digestivo consta de una boca en su extremo anterior con tres labios, un
esofago corto y su intestino este parasito tiene una vida media de un afio en parasitos
adultos y posteriormente son eliminados sin requerir tratamiento, es importante
conocer que puede existir una curacién espontanea siempre y cuando no exista una
reinfeccion debido a que este parasito no puede reproducirse en el interior del cuerpo.
(25)
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Imagen 5. Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides.

Los gusanos de Ascaris lumbricoides viven en la luz del intestino delgado, las hembras
de este parasito pueden producir 200.000 huevos al dia, que son eliminados por las
heces, estos huevos pueden ser ingeridos, pero no son infecciosos ya que no estan
fertilizados, las larvas en los huevos fértiles se desarrolla hasta la infectividad después
de los 18 dias o de varias semanas esto dependera la diferentes condiciones ambientales
el ambiente mas dptimo para que esto ocurra sera un suelo himedo, calidoy con sombra,
en el momento que los huevos fértiles son ingeridos las larvas que se encuentran
adentro eclosionan invadiendo la mucosa del intestino atraviesan la pared del intestino
y llegan al torrente sanguineo dirigiéndose al corazén y pulmones las larvas maduran
aun mas en pulmones llegando a penetrar las paredes de los alveolos, ascienden por
via respiratoria hasta la laringe pasan a la faringe y son tragados, al volver al intestino
delgado pasan a ser gusanos adultos, los huevos son expulsados enlas heces y llegan a
contaminar el ambiente, los huevos llegan a embrionar en la tierray pasan a contaminar

agua y alimentos (figura 5). (25,41)

Enterobius Vermicularis

Conocido también como oxiuro es uno de los parasitos mas frecuentes, cosmopolita

30



debido a que sus huevecillos se vuelven larvados y capaces de infectar al cabo de cuatro
horas, es considerado un gusano pequefio con un tamafio aproximado de 1cm yun
didmetro de 0.1 mm la hembra y el macho con un tamafio entre 2 a 4 mm con un
diametro de 0.1 mm es uno de los parasitos mas frecuentes en nifios que en adultos, de
amplia distribucion geogréafica y gran tendencia a diseminarse directamente de persona

a persona sin necesidad de pasar por la tierra. (35)

Los oxiuros tiene un color blanco con un extremo puntiagudo, en las hembras esta
caracteristica le confiere también el nombre popular de gusano en alfiler asi mismo
esta es una de las caracteristicas mas comunes y suficientes para poder identificarlo a
simple vista, el macho mide la mitad de la hembra con un extremo curvo donde dispone
de una espicula que le ayuda a la copula, el macho es muy raro encontrarlo ya que
después de la copula muere y es eliminado por las heces, los huevos son de color
blanco, traslucido y uno de sus lados es aplanado déndole la forma de letra “D”
dependiendo la forma en la que se encuentre el huevecillo, si esto no ocurre se lo
observara en forma ovalada, dispone de una doble membrana su tamafo varia de 50

um de largo por 25 um de ancho. (22,35)
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Imagen 6. Ciclo de vida de Enterobius Vermicularis. (42)

31



Su ciclo de vida consta de caracteristicas muy especiales debido a que la hembra sale
por el ano de su hospedador y deposita los huevos en los pliegues perianales estos
huevos son infectantes, la infeccion empieza por autoinoculacion al llevar los huevos
a la boca después de haber tocado la zona perianal, después de que los huevos hayan
sido ingeridos por via oral las larvas eclosionaran en el intestino delgado, los gusanos
adultos viviran en el intestino grueso estableciéndose principalmente en el ciego, la
oviposicion ocurrirg aproximadamente en un mes después de la ingesta de los huevos,
al llegar a la madurez la hembra adulta tendra un tamafio que varia de 8 a 13 mm
mientras que el macho adulto medira de 2 a5 mm, después de la copulacién los machos
son eliminados por las heces y las hembras forman aproximadamente 10.000 huevos,
en esta circunstancia la hembra migra al exterior a través del ano y por medio de una
sustancia el parasito se adhiere a la piel y se moviliza dejando una fila de huevos de
igual manera adheridos a la piel en el caso de que no se haya producido un vaciamiento
total la hembra ingresara nuevamente por el ano para salir posterior mente a depositar
los huevos faltantes en el momento que la hembra queda completamente vacia morira
en el exterior, la vida media de la hembras es de tres meses, las larvas que se encuentran
en los huevos se desarrollan de 4 a 6 horas en condiciones 6ptimas repitiendo el ciclo.
(Imagen 6) (25,35,38)

Hymenolepis nana

Parasito cosmopolita con frecuencia en paises tropicales con clima célido y templado,
con presencia en zonas hacinadas con bajos niveles de salubridad debido a que es de
facil propagacion de persona a persona, el ser humano se convierte en su hospedados

definitivo e intermediario. (35)

Hymenolepis nana es considerado el parasito mas pequefio de la familia de los cestodos
tiene un tamafo que varia de 2 a 4 cm en su escllex posee cuatro ventosas en las que
se encuentra el rostelo retractil y una pequefia corona de ganchos, los huevos son
ligeramente elipticos o redondos de tamafio de 40 a 50 um de diametro de color blanco
traslucida de la misma manera los huevos con doble membrana una externa y otra
interna ondulante con filamentos en forma de mechones, internamente se observa la

oncosfera provista de tres pares de ganchos, las proglétides tiene una forma trapezoidal

32



y poseen poros genitales el mismo lado, de la misma forma posee un Utero no

ramificado en forma de saco donde alberga de 80 a 200 huevos. (25,27)
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Imagen 7. Ciclo de vida de Hymenolepis nana. (43)

En el ciclo de vida los huevos son altamente infecciosos, en el momento que estan en
las heces su promedio de vida es 10 dias en el ambiente externo, al ser ingeridos los
huevos por un huésped intermedio en este caso artrépodos como escarabajos o pulgas,
estos huevos procederan a desarrollarse en cisticercos que infectaran al ser humano o
algun roedor, al ingerir estos huevos pasan a ser adultos en el intestino delgado, en el
momento que llega a este trayendo las oncosferas (larvas de hexacanto) son liberadas
de los huevos, estas larvas penetran las vellosidades intestinales y posteriormente se
transforman el larvas cisticercoides, estos cisticercos regresan a las luz intestinal, es
aqui donde evaginan sus escolex y se adhieren a la luz intestinal para convertirse en
adultos albergandose en la porcion iliaca del intestino delgado produciendo proglétides
gravidas los huevos pasaran a las heces cuando son liberados de las proglétides por la
auricula genital del parasito o al desintegrarse las proglétides, una manera alternativa
para la infeccion es tambien la autoinfeccion interna donde el parasito libera a los
embriones de hexacanto que penetraran las vellosidades y desde aqui comenzara su
ciclo infectivo sin la necesidad de pasar por medios externos en este caso de
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autoinfeccion interna hard que la infeccién se prolongue y persista durante afios.
(25,27,35)

Trichuris trichiura

Conocido también como tricocéfalo Trichuris trichiuria es un gusano de color blanco
con un tamario de 3 a 5 cm, su parte anterior es fina y ocupa las dos terceras partes de
su cuerpo mientras que el tercio posterior es mas grueso pareciendo un latigo que es
muy caracteristico en este parasito, su habitad en estadio adulto es el intestino delgado
y el ciego, se adhieren a la mucosa del intestino grueso de su hospedero gracias al
orificio bucal y el estilete que esta en su extremidad anterior sin provocar alguna
reaccion en el cuerpo de su huésped, la hembra tiene una forma recta al extremo
posterior y el macho tendra una curvatura muy pronunciada que consta de una espicula
copulativa, el es6fago esté ubicado en la parte mas delgada del parasito y sus intestinos
y 6rganos sexuales se encuentran en la parte mas gruesa de este, sus huevos son simples
de identificar al microscopio tiene una forma de barril con un tamafio de 25 um de
ancho por 50 um de largo son de un color café, estructuralmente dispone de doble
membrana una membrana vitelina que estd encargada de alimentar al embrién yuna
cubierta triple en donde la cubierta mas externa se impregna de bilis lo que le da su
color caracteristico asi mismo se observa un parde tapones sin tefiir en cada extremo.
(35,38)
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Imagen 8. Ciclo de vida de Trichuris trichiura. (44)

Los huevos no embrionados salen en las materias fecales, estos huevos no son
infectantes, al caer al suelo requieren condiciones especificas para poder volverse
larvarios e infectivos requieren condiciones como temperatura de entre 14°C y 30°C
en el suelo, se vuelven larvarios en un tiempo de dos semanas a varios meses. Los
huevos que caen al suelo permanecen embrionados por varios meses o afos, el
desarrollo de estos huevos al caer al suelo ocurre en etapa de 2 células una etapa de
escision avanzada y la ultima donde embridn, los huevos seran infecciosos al cabo de
1 a 30 dias, los huevos gque son ingeridos por via oral pasan al intestino delgado donde
eclosionan liberando sus larvas que llegaran a madurar y se estableceran en el ciego y
colon ascendente, los gusanos que se encuentran en su etapa adulta tendran un tamafio
aproximado de 4cm de longitud en esta etapa se fijan aqui con sus porciones
incrustadas en la mucosa, las hembras de Trichuris trichiuria inician su ovoposicion
aproximadamente a los 60 o 70 dias después de la infeccion, las hembras depositan
3000 y 20,000 huevos al dia y la vida media de los gusanos adultos es de

aproximadamente 1 afio. (25,35,38)
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Platelmintos

Los platelmintos son metazoarios en otras palabras son organismos que estan
constituidos por gran cantidad de células, pero poco evolucionados, tiene una simetria

bilateral y son hermafroditas. (36)

Taenia solium-Taenia saginata

Tanto Taenia solium como Taenia saginata viven en el intestino delgado
principalmente en el yeyuno, se encuentran adheridos gracias a su escélex, visualmente
son gusanos aplanados parecidos a una cinta blanca o amarilla uno de susextremos mas
delgados donde esté el escdlex con un tamafio de 1 a 2 mm de didmetrosimilar a una
cabeza de alfiler las proglétides se contraen y alargan brindandole el movimiento en
T.saginata son mucho més pronunciados, internamente tenemos el Gtero ramificado
que se encuentra lleno de huevos, los huevos de estos parasitos tienenforma redonda o
ligeramente ovalados con un tamafio que varia de 30 a 40 um de didmetro constituidos
por una doble membrana gruesa ondulante que le da unasimilitud a una llanta, son de
color café internamente se encuentra el embrion hexacanto que dispondra de tres pares
de ganchos, los huevos que se encuentren inmaduros estan constituidos por una
membrana traslucida dos o tres veces su diametro, los huevos tanto de T. solium como
T. saginata morfolégicamente son iguales se encuentran protegidos por una capsula
gruesa que le brinda proteccion a mediosexternos, el escélex dispone de cuatro ventosas
para ambas especies y el rostelode T. solium tendra una doble corona de ganchos
aproximadamente 30 mientras que la T.saginata carecera de estos ganchos el escélex
continuara hasta llegar a un cuello delgado el mismo ira ensanchandose hasta llegar a
1 c¢cm, en el caso de las proglétidesinmaduras continuara con los proglotides maduros
gue seran mas anchos y al final delparasito encontraremos a las proglotides gravidos

gue seran tres veces mas largos queanchos. (25,27)
La T. solium dispondra de un escolex con 4 ventosas y su rostelo como ya lo habiamos

indicado sera una corona doble de ganchos, las proglotides gravidas seran menor a 12

ramas uterinas a cada lado, T.solium es mas pequefia que T.saginata con un tamafio de
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hasta 5 metros y con un menor nimero de proglétides que no superara las 1000
proglotides, consta de tres 16bulos ovéricos en los proglétides maduros y carecen de

esfinteres. (25)

T. saginata tiene un escélex con 4 ventosas carece de rostelo y ganchos, tiene
proglétides gravidas con las de 12 ramas uterinas a cada lado es mucho mas grande
que T.solium llega a medir hasta 10 metros, sus proglétides no superan los 2000, consta

de 2 lobulos ovaricos en sus proglétides maduros y dispone de esfinter vaginal.(25)
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Imagen 9. Ciclo de vida de Taenia soliumy Taenia saginata. (45)

El ciclo de vida de Taenia es heteroxeno esto quiere decir que requiere de dos
hospederos para poder completarlo, los huevos de Taenia son excretados por las heces
estos huevos gracias a su estructura son capases de sobrevivir en ambientes exteriores
durante dias o incluso meses, los animales de granja se infectan de este parasito por la
ingesta de comida contaminada con los huevos o las proglétides gravidos de Taenia,
al llegar al intestino del animal eclosionaran las oncosferas liberando los embriones e
invadiendo la pared del intestino posteriormente empezaran a migrar a los musculos
estriados donde pasar a convertirse en cisticercos, estos cisticercos son capaces de vivir
en los animales durante afios, el ser humano se infectara de este parasito al consumir
la carne cruda o mal cocinada que se encuentra infectada, el cisticerco al llegar al

intestino del ser humano se desarrollara al cabo de 2 meses aproximadamente donde
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se convertird en una Taenia adulta en el ser humano el parasito pobra vivir durante
afios, aquellas Taenia maduras se adheriran en el intestino delgado con la ayuda de su
escllex con sus ganchos y ventosas y es aqui donde residiran la Taenia al madurar se
autofecundara ya que este parasito es hermafrodita, produciran proglotides que al
madurar se convertiran en proglotides gravidas que se separaran del cuerpo principal
y se dirigirdn al ano o se eliminaran por las heces T.solium cominmente infecta a
cerdos y T. saginata a ganado vacuno adhiere al consumir carne de cerdo que este cruda
o mal cocinada esta carne se encontrara infectada por cisticercos (Imagen 9)
(25,27,35,38)

03214 Otros protozoos que afectan al hombre

Blastocystis hominis

Es un parasito protozoo anaerobio uno de los parésitos mas frecuente en el humano,
tiene una forma esférica con un tamafio que varia de 4 a 20 um y en algunos casos se
lo a reportado con un tamafio de 40 um, internamente consta de una vacuola grande
retractil, consta de dos nucleos periféricos con cromatina excéntrica, si se observa con
microscopio electrénico se veran mejor definidos los nacleos, las caracteristicas de la
forma ameboide de este parasito tiene una cubierta externa de apariencia fibrilar sus
vacuolas ocuparan el 75 a 85% de su volumen total las vacuolas o su cuerpo central no

tiene estructuras internas. (35)
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Imagen 10. Ciclo de vida de Blastocystis hominis. (46)

La infeccidn por este parasito ocurre por contaminacion fecal su ciclo de vida es poco
conocido incluyendo la etapa infecciosa como las diferentes formas que presenta, se
conocen postulados que indican gque la forma de quiste tiene un tamafio aproximado de
3 a5 um siendo su etapa infecciosa pero esta afirmacién no es confirmada, este parasito
se lo ha localizado en el colon donde se ha descrito cuatro formas de reproduccion
asexual, por fision binaria, plasmotoma que quiere decir que forma varios nacleos que
daran origen a nuevos parasitos, endodiogenia donde una célula madre dara origen a
dos hijas de estas formas de reproduccion la mas aceptada es la de fision binaria, el
parasito presenta asi mismo dos tipos de quistes que son expulsadospor materia fecal

uno con cubierta fibrilar externa y otro sin cubierta (Imagen 10). (25,35)

Toxoplasma gondii

Este parasito es un protozoo intracelular capas de parasitar a varias especies animales
se lo ha logrado aislar de méas de 200 especies de mamiferos, cuando llega a parasitar
al hombre los sintomas seran en su mayoria asintomaticos se pude decir en este caso

que la infeccidn es la regla y la enfermedad la excepcion de la misma manera en
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personas inmunocompetentes la infeccion ser a morfolégicamente el T. gondii tiene
diferentes formas esto dependera de su huésped mientras cumple su ciclo de vida, en
el caso de infecciones agudas se lo encontrara en forma proliferativa o taquizoito tiene
un tamafio de 4 a 6 um de longitud y de 2 a 3 um de ancho en coloraciones de Wright
0 de Giemsa se puede ver su forma arqueada con uno de sus extremos mas delgados si
se observa en microscopio electrénico se observa como una medialuna, su forma
infectante es la de ooquiste que es expulsado por las heces de los gatos su forma es
esférica con un tamafio de 10 a 12 um internamente se forman sus esporoquistes y cada
uno de ellos dispone de cuatro esporozoitos, el taquizoito tiene un tamafio de 6 um de
largo por 2 um de ancho esta es la forma reproductiva del parasito y su ndcleo esta en
la parte posterior del mismo, los quistes tisulares estan constituidos por una membrana
propia y tiene un tamafio de 20 a 200 um con una forma redondeada o en algunos casos
alargados internamente se observan una gran cantidad de parésitos Ilamados

bradizoitos estos parasitos tienen un tamafio de 7 um de largo por 2 um de ancho. (27)

Infective Stage
iy i)
= Diagnostic Stage
9 g

Imagen 11. Ciclo de vida de Toxoplasma gondii. (47)

El ciclo de vida de T.gondii es uno de los ciclos méas extensos de los pasitos el huésped
definitivo para este parasito son los gatos domésticos y sus parientes, los ooquistes no
esporulados del parasito son eliminados por las heces fecales de los gatos, aunque se

conoce que los ooquistes se eliminan de 1 a 3 semanas estos ooquistes esporulan y se
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vuelven infecciosos en ambientes externos esto tardara de 1 a 5 dias, este parasito tiene
huéspedes intermedios como roedores, aves que se encuentran infectados por ingerir
tierra, agua o algun material vegetal contaminados con ooquistes estos ooquistes al ser
ingeridos se trasformaran a taquizoitos que se encontraran en el tejido nervioso y
muscular aqui se convertiran en braquizoitos de quistes tisulares, los gatos se van a
infectar de T. gondii al consumir algiin animal intermediario de este parasito aunque
de la misma forma pueden contaminarse directamente al consumir ooquistes
esporulado, el ser humano se puede infectar por consumir carne poco cocida de
animales infectados, consumir alimentos o agua contaminadas con las heces,
transfusion o trasplantes de 6rganos, por via transplacentaria, al infectar al ser humano
el parasito forma quistes tisulares cominmente en los musculos esqueléticos como el
miocardio, el cerebro y los ojos los quistes pueden permanecer en estas zonas durante
toda la vida del huésped, el diagnostico para este parasito usualmente requiere de
serologia o se puede observar los quistes tisulares en biopsias correctamente tefiidas,
en el caso de infecciones congénitas se detecta con la ayuda de PCR. (25,27,38)

1.3.3. Examen coproparasitario

El andlisis coproldgico nos ayuda a poner en evidencia parasitos que habitan en el
intestino o aquellos parasitos que son eliminados por las heces fecales mediante la

identificacion de estos en cualquiera de sus estadios biologicos. (48)

En el examen macroscépico debe considerarse la consistencia de la muestra, asi como
la presencia de sangre, mucosidad, restos alimenticios, gusanos y proglotides si fuere
el caso. (49)

Las muestras de heces fecales se examinan al microscopio con el uso de técnicas de
analisis de muestras de heces con yodo y suero fisiolégico esto ayudara a detectar
huevos de helmintos, quistes de protozoos, trofozoitos moviles o larvas entre otras

estructuras. (49)

Es importante la determinacién de la consistencia e las heces fecales y poder clasificar
las mismas en liquidas, blandas y duras, asi mismo se debe registrar el color de las
mismas un color anormal es un indicativo de algin problema patoldgico por ejemplo

si se encuentran heces de color negro es un indicativo de melena mientras que un color
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blanco nos indica una acolia. (25)

Para realizar el analisis de muestras de heces se utiliza el método preferido por el
especialista el mas comdn es usando solucidn salina y lugol el proceso inicia tomando
una pequefia porcién de la muestra con un palillo y se realiza una suspension en una
gota de solucion salina en el porta objetos y se repite el mismo proceso con Lugol y se
procede a la observacion en el microscopio donde se identificara las estructuras,
parésitos que se puedan visualizar y posteriormente se reportara los resultados
obtenidos. (25)

1.3.4. Tecnicade Faust

La concentracidn por flotacion o técnica de Faust nos ayuda a comprobar la existencia
de protozoo, huevos, quistes, larvas de helmintos en cualquiera de sus estadios aun
cuando se encuentren en pequefias cantidades, la técnica se basa en las propiedades
que tienen las soluciones con mayor densidad y que los objetos menos densos floten,
al usar la concentracion de sulfato de zinc (Zn2SO4) es la méas utilizada para hacer
flotar a los paréasitos los parasitos mas comunes tienen un peso especifico de 1.180,
este método es uno de los mas utilizados sin embargo no es muy Util para huevos
pesados como los de los trematodos o en el caso de huevos no fértiles de Ascaris
lumbricoides, y segun estudios no es muy eficaz en el caso de muestras de heces que

contengan gran cantidad de grasas. (50,51)
0.35. Biometria

Es una de las técnicas mas utilizadas en los laboratorios clinicos y de utilidad clinica
las biometrias hematicas son pruebas de sangre periférica que dan una gran cantidad
de informacion con respecto al sistema hematoldgico y otros sistemas mas, es un
proceso sencillo y muy accesibles también incluyen la cuantificacion multiple de otros
factores como recuentos de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, Volumen
corpuscular medio (VCM), Hemoglobina corpuscular media (HCM), Concentracion
media de hemoglobina corpuscular (CMHC), amplitud de distribucion eritrocitaria,
recuento de glébulos blancos y recuento diferencial, neutrofilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos, basofilos, frotis sanguineo, recuento plaquetario, volumen plaquetario
medio. (30)
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Proceso para seguir para la biometria hematica

Para realizar lo que es una biometria hematica se realizara una venopuncion de rutina
para esto se debe tomar precauciones estandares como el uso de guantes y lavado de
las manos antes de comenzar el procedimiento, asi como desechar y volver a lavar las
manos al finalizar, segun el National Committee for Clinical Laboratory Standars

recomienda seguir los siguientes pasos:

Preparacion de la orden de ingreso
Identificar al paciente mediante los datos filiales del mismo
Si corresponde, verificar restricciones de la dieta

Revisar los materiales y colocarse los guantes

1.

2

3

4

5. Dar confianza al paciente mediante el dialogo

6. Colocarlo en una posicién adecuada para la venopuncion

7. Verificar el protocolo de trabajo y seleccionar los tubos

8. Si fuere necesario para la localizacion de la vena hacer que el paciente cierre la
mano

9. Seleccionar un correcto adecuado para la venopuncién

10. Limpiar el sitio donde se va a puncionar con alcohol isopropilico de forma circular
de adentro hacia afuera

11. Aplicar el torniquete con una distancia de 5 a 10 cm del lugar donde se realizara
la venopuncion, no superar mas de 1 minuto con el torniquete colocado

12. Revisar la aguja y el equipo

13. Realizar la venopuncion con la fijacion de la vena con la aguja con el bisel hacia
arriba en un angulo de 15°, recolectar los tubos respetando el orden de recoleccion

14. Soltar el torniquete

15. Revisar que la mano del paciente este abierta

16. Retirar la aguja y colocar una torunda

17. Desechar el equipo de venopuncion

18. Rotular los tubos

Después de la venopuncion de 3 a 7 min la sangre sufrird un proceso espontaneo de
coagulacién, primeramente, la sangre formara una masa semisolida de color rojo que

se denomina coagulo que no es mas que una acumulacion de fibrina que contiene todas

43



las células sanguineas con la finalidad de evitar la coagulacién se emplea la
desfibrilacion o el uso de anticoagulantes, para realizar una biometria hematica
requerimos lo que es un tubo con EDTA o &cido etilendiaminotetraacético que es un
anticoagulante que actta sobre el Ca fijandolo pero sin que se precipite en el momento
que se realiza el llenado del tubo con la cantidad suficiente de sangre se debe
homogenizar lentamente con el fin de que el anticoagulante se mezcle por completo

con la sangre. (52)

Valores de acuerdo con las edades de estudio de 2-6 afios y de 6-12 afios.
o Hemoglobina (Hb):
e 2-6afos10.5-12 g/dL
e 6-12 afios 11.5-13.5 g/dL
o Hematocrito (Hto):
e 2-6afos37%
e 6-12 afios 40%
o Volumen Corpuscular Medio (VCM):
e 2-6 afios 34.0 fL
e 6-12 afios 86 fL
o Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):
e 2-6afios 34.0 g/dL
e 6-12 afios 34g/dL
o Reticulocitos:
e 2-6afios0.5-1%
e 6-12 afios: 0.5 - 1%
o Leucocitos:
e 2-6afos 8.5 103/mm3
e 6-12 afos 8.1 103/mm3
o Plaquetas:
e 2-6 afios 150 — 350 103/mm3
e 6-12 afios 150 — 350 103/mm3
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Serie eritrocitaria

Este estudio tiene el fin de cuantificar los indices eritrocitarios tanto primario como
hemoglobina, hematocrito, numero de eritrocitos/ul, este estudio ayuda para
diagnosticar un estado de normalidad, anemia o policitemia mientras que, en los
indices eritrocitarios secundarios tenemos al volumen corpuscular medio (VCM)
donde indica el tamafio del eritrocito nos ayuda a clasificar las anemias en macrocitica,
microcitica y normocitica, hemoglobina corpuscular media (HCM) nos indica la
cantidad de Hb que contiene el eritrocito y la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM) ayuda en la clasificacion del eritrocito en normocrémico,
hipocromico e hipercrémico estos factores son calculados con la ayuda de los indices
primarios.(53,54)

Hemoglobina (Hb)

La hemoglobina es la medida en gramos sobre decilitros (g/dL) y representa la cantidad
de hemoglobina por unidad de volumen, este parametro es nos ayuda para identificar
si existe 0 no anemia, es decir, si existe un valor inferior al normal, puede asegurarse
que exista una anemia los valores de Hb son variables ya que dependera de diferentes
factores como la edad, sexo, altura de sitio donde reside entre otras.(55,56)

Hematocrito (Hto)

Este parametro es medido en porcentajes (%) indica la proporcion de eritrocitos en la
sangre este, parametro no se debe usar al establecer una anemia, ya que por si solo no
puede establecer la existencia de anemia, requiere acompafiamiento de otros factores.
Sus valores al igual que el Hb dependeran del sexo, edad altura de residencia entre
otros, este parametro no es calculado por los equipos hematoldgicos, es calculado con

la ayuda de la medicion del nimero de eritrocitos y el VCM.(55,56)
Numero de glébulos rojos (GR)

Este parametro es medido en millones por microlitro (millones/uL) asi también los
valores normales dependeran de los micro factores que hemos visto en los otros

parametros.(55,56)
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Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Es medido en femtolitros (fL) nos indica el tamafio del eritrocito, este pardmetro nos
ayuda a la identificacion de la causa de la anemia, si los valores de VCM son mayores
a los valores normales se considera una anemia macrocitica en el caso contrario se

considera una anemia microcitica.(55,56)
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

Su unidad de medicion es picogramos (pg) Nos indica la cantidad de Hb que contiene
el eritrocito los equipos hematoldgicos calculan este parametro dividiendo el valor de
la hemoglobina entre el nimero de glébulos rojos y multiplicandolo por el cociente 10,
este parametro ayuda a establecer si existe una normocrémica. hipocromia e
hipercromia.(55,56)

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)

Este es representado en porcentajes (%), su célculo es determinado multiplicando la
hemoglobina por 100 y dividiéndola entre el hematocrito este pardmetro al igual que
el anterior nos ayuda a establecer si el eritrocito es normocrémico, hipocromico e

hipercrémico.(55,56)
Reticulocitos

Este pardmetro ayuda con la valores de la produccion de eritrocitos por la medula dsea,
estos factores son importantes en la clasificacion fisiopatologica de las anemias como
arregenerativas, regenerativas y por secuestro para una correcta interpretacion de los
resultados obtenidos se debe correlacionar con los valores de hemoglobina,
hematocrito y niumero de reticulocitos por ejemplo en el caso de que exista un valor
alto de reticulocitos y un valor de hemoglobina normal lo que se puede definir seria
una anemia hemolitica compensada y en el caso de que se encuentren valores de
reticulocitos normales y un valor bajo de hemoglobina indicaria que la medula ésea no

es capaz de mantener los valores de hemoglobina normales. (53,56)
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Leucocitos

Para este tipo de parametro se establece tres estudios un recuento total el cual se realiza
con la ayuda de equipos especializados con gran precision y exactitud, recuento
diferencial de leucocitos el cual se expresa en valores porcentuales o relativos donde
se debe contar un total de 100 leucocitos después de hacer un frotis sanguineo y realizar
una tincion de la placa con tincion de Wright y finalmente el recuento diferencial de
Schilling que se realiza en el caso de neutrofilos y nos da un porcentaje de los mismos

acompariados de la cifra total de leucocitos. (53)
Plaquetas

En este tipo de células hay que tener en cuenta que los valores varian de adultos a
recién nacidos de 150000 a 450000 plaquetas/ul. (57)

0.3.6. Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la anemia como una afeccion donde el
contaje de globulos rojos y la concentracion de hemoglobina se encuentran inferiores
a los valores de referencia para la edad y sexo del paciente, la hemoglobina es uno de
los componentes méas importantes en la sangre ya que es necesaria para el transporte
de oxigeno en el caso de que exista un numero bajo de glbulos rojo o se presentan
anomalos o existiera una deficiencia de hemoglobina existira una disminucion de la
capacidad de la sangre en transportar oxigeno a los drganos y tejidos, este déficit
presentara diferentes sintomas si la anemia aparece con lentitud los sintomas mas
comunes son mareos esto con relacion a que el cuerpo tiene la habilidad de adaptarse
a la reduccion de la hemoglobina entre los mecanismos compensadores tenemos un
aumento de la 2,3-difofoglicerato eritrocito que posibilita un mayor suministro de
oxigeno a los tejidos, se activa mecanismos adaptativos como aumento del volumen
sistdlico y frecuencia cardiaca cuando la anemia es aguda presentan sintomas como

lasitud, fatiga, disnea, palpitaciones y cefalea.(58,59)
Clasificacion de las anemias

Una de las maneras de clasificar las anemias es mediante la identificacion del tamafio

del eritrocito, asi como cambios morfoldgicos y niveles de hemoglobina en el
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eritrocito, ayudan a identificar la anemia estos factores nos ayudan a clasificar en tres

grupos grandes a las anemias.

o Microcitica hipocromica VCM bajo y HCM bajo
o Macrocitica VCM alto

. Normocitica VCM normal

Las causas de las diferentes anemias también son varias en el caso de anemia
microcitica, hipocromica o microcitica presentara un VCM bajo las causas mas
comunes es la deficiencia de hierro sindrome talasemicos y algunos casos de
enfermedades cronicas en el caso de anemias normocitica normocrémica presentara un
VCM dentro de los parametros normales que puede ser causada por una pérdida de
sangre aguda, algunos casos de enfermedades cronicas, insuficiencia renal cronica,
ciertas anemias hemoliticas asi como ciertas anemias leucoeritrociblasticas, si fuere el
caso de anemia macrocitica donde presenta un VCM alto las posibles causas son

alcoholismo, una deficiencia de folato o deficiencia de B12. (59)
Anemia ferropénica

El cuerpo humano de un adulto contiene de 3 a 4 gramos de hierro, esta cantidad de
hierro se la encuentra en forma de hemoglobina o bien esta almacenada en el higado
unido a una proteina o en el bazo en forma de mioglobina, la anemia ferropénica tiene
un sin nimero de causas pero las causas fisiolégicas mas comunes son el aumento de
requerimiento de hierro en el embarazo o durante la lactancia, asi como anemia en
recién nacidos o durante la infancia o adolescencia asi también en mujeres con periodos
menstruales, uno de los factores existentes en los paises en vias de desarrolloes una
dieta deficiente que causa una reduccion de las cantidades de hierro, otra causade
anemia ferropénica tenemos la infeccién intestinal por nematodos que son capacesde
provocar una anemia ferropénica grave de igual una esquistosomiasis cronica que

causa sangrado intestinal. (60)

En la biometria hematica encontraremos una microcitosis asi como hipocromia, VCM
inferior a los valores normales, HCM vy reticulocitos bajos, si presentara un VCM
mayor a 95fl se descartara la ferropenia se considera realizar un estudio de ferritina

plasmatica que es un indicador de las reservas de hierro por lo tanto si los valores de
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ferritina sérica son menores de los valores normales se establecerd una ferropenia
tomando en cuenta que se deberd interpretar con mucho cuidado ya que también es un
reactante de la fase aguda en casos de inflamacién o infeccién, de la misma manera
podemos ayudarnos con un frotis sanguineo donde se podra observar anisopoilocitosis

con microcitosis e hipocromia. (59,60)
Anemia megalobléstica

Conocida también como anemia perniciosa causada por una mala absorcion, esta
anemia genera cambios morfoldgicos muy caracteristicos en los elementos formes de
la sangre y medula 6sea eso debido a problemas en la sintesis de los acidos nucleicos
por la deficiencia de cido folico y vitamina B12 son importantes en la sintesis del
ADN por ello al existir una disminucion en alguna de ellas se producira un trastorno
en la division o en la maduracion de las células de los tejidos que se renuevan cOmo es
el caso del tejido hematico y los epitelios, al existir un trastorno en el ADN que
conducira a una megaloblastosis que su causa principal es la deficiencia de acido félico
pero de la misma forma la carencia de B12 que al igual interviene en la sintesis de
acidos nucleicos como un cofactor dard como resultado de igual una anemia
megaloblastica, las personas que tiene una deficiencia de acido folico o vitamina B12
generan anemia lentamente y en sus inicios no mostrara ninguna sefial clinica esta
anemia por lo tanto es considera una enfermedad autoinmunitaria y se puede encontrar
anticuerpos anticelulares parietales que son causantes de atrofia en la mucosa gastrica
y una reduccion considerable del factor intrinseco los pacientes con anemia
megalobléastica presentaran el cuadro normal de toda anemia con la diferencia que en
este caso presentaran palidez, leve ictericia, glositis, reduccion de la capacidad de
concentracion asi como trastornos neuroldgicos como trastornos en el
equilibrio.(56,60)

En el caso de la anemia megaloblastica la biometria hematica nos indicara valores
bajos de hemoglobina acompafiado de un VCM inferior a los valores normales, algo
importante de destacar es que suele presentar un HCM, CHCM, distribucion
eritrocitaria y reticulocitosis normales, en fases tempranas puede presentar leucopenia
aso como trombocitopenia, otra manera de diagndstico para anemia megaloblastica es

un frotis de sangre periférica donde se observara macrocitosis y ovalocitosis, la serie
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blanca presentara neutr6filos hipersegmentados se puede asi mismo acompafiar de
quimica sanguinea donde podremos encontrar valores de vitamina B12 menores a los

normales asi con un aumento de deshidrogenasa lactica y bilirrubina indirecta. (59,60)
Anemia Hemolitica

Cuando nos referimos de una anemia hemolitica tenemos que conocer el termino
hemolisis que no es mé&s que la reduccion de vida del eritrocito maduro la reduccion
del tiempo de vida del eritrocito en pequefias cantidades no es notorio clinicamente ya
que existen estimulos de la medula 6sea con la ayuda de la eritropoyetina lo que sera
suficiente para compensar la destruccion temprana de los eritrocitos, si se llegara al
caso de un aumento muy acelerado de la vida de los eritrocitos como por ejemplo de
5 a 10 dias con respecto a la vida normal de un eritrocito que es 120 dias ocasionara

que la medula désea se agobie y dara como resultado anemia hemolitica. (59,61)

Con laayuda del cuadro clinico del paciente y el cuadro clinico de la anemia hemolitica
podemos realizar algunos estudios que nos ayudan al diagnostico adecuado, en la
biometria hematica encontraremos niveles por debajo de los normales de hemoglobina,
en algunos casos el VCM serd inferior al normal o puede presentarse normal, el conteo
de reticulocitos se encontrara elevado, las bilirrubinas se presentaran elevadas asi como
la deshidrogenasa lactica, se puede realizar un estudio de Coombs directa que siel caso
fuera positiva nos indicara una anemia hemolitica autoinmunitaria, en el frotis
sanguineo encontraremos esquistocitos, esferocitos, células falciformes, normoblastos

entre otras alteraciones eritrocitarias. (61)
Anemia aplasica

Este timo de anemia tiene la caracteristica de presentar en frotis de sangre periférica
pancitopenia como consecuencia de la hipoplasia de la medula 6sea se la relaciona con
dafio directo medular o enfermedades autoinmune o trastornos congeénitos o
diagnosticados en la infancia como la anemia de Falconi o la disqueratosis congénita,
las manifestaciones clinicas de este tipo de anemia se ven relacionada con la biometria
que presenta citopenia y en la mayoria de casos los pacientes presentan sindromes

anémicos. (61)
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0.3.7. Nutricién

La nutricion es un proceso involuntario e inconsciente este proceso inicia cuando se
ingiere algun alimento estd comprendido por la digestion, absorcién y principios
metabolicos, la nutricion por lo tanto es el proceso por el cual el ser vivo usa,
transforma e incorpora a su sistema los nutrientes, estos nutrientes son usados para
formar estructuras 6seas, membranosas, celulares, regeneracion celular y fuente de

energia. (62)
0.3.8. Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC o indice de masa corporal es uno de los mas esenciales indicadores utilizados
para poder establecer la presencia o ausencia de obesidad o algun tipo de trastorno del
peso, la formulacion del IMC esta basada en la correlacion entre la altura y el peso de
la persona por lo tanto se establecid la siguiente formula para calcularlo IMC=
Peso(kg) /Altura (m2), la OMS en 1998 establecid la clasificacion de la obesidad en
funcién al IMC el CDC estableci6 tanto para nifios como para adolescentes el IMC
debe ser especifico en relacion edad y sexo, para nifios y nifias el indice de masa
corporal seré diferente de acuerdo a la distribucion de la grasa corporal que presente
cada uno debido a que estan en edad de crecimiento debido a esto es necesario evaluar

si el IMC esta dentro del rango y peso adecuado. (63-65)
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0.4 Objetivos
04.1. Objetivo General:

Determinar la parasitosis y su relacion con anemia y desnutricion en nifios/as de 5a 9

afios de la parroquia Santa Rosa del canton Ambato.

0.4.2. Objetivos Especificos:

e Determinar los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal
en los nifios/as de 5 a 9 afios de la parroquia Santa Rosa del canton Ambato.

e Fijar la relacion de parasitosis y anemia en los nifios de 5 a 9 afios/as de la
parroquia Santa Rosa del canton Ambato.

e Establecer la relacion de parasitosis y desnutricion en los nifios/as de 5 a 9 afios
de la parroquia Santa Rosa del canton Ambato

0.4.3. Cumplimiento de objetivos

La presente investigacion se realizo con 100 nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad
pertenecientes a la Parroquia Santa Rosa del canton Ambato, a los participantes de la
investigacion se les tomo muestras de sangre con el fin de determinar los valores de
hemoglobina de la misma manera se recolecto las muestras de heces con la finalidad
de determinar la presencia de parasitos intestinales y la toma de los datos
antropométricos para poder establecer el indice de Masa Corporal (IMC), con la ayuda
de la encuesta realizada a los padres o tutores de los nifios/as permitio establecer el
porcentaje de la poblacion que se encontraba parasitada, se logro evidenciar de la
misma manera aquél grupo de nifios/as que se encontraban con anemia y bajo peso,
estos datos en conjunto con la ayuda de la prueba estadistica Chi-cuadrado permitio

evidenciar que no existe relacion entre las variables.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Epidemiologia y Salud Pablica

2.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cualitativo ya que se busca
identificar una relacion entre la parasitosis intestinal, el desarrollo de anemia y la
desnutricion, a través de muestras biologicas (sangre y heces) conjunto con datos
recolectados que contribuirdn a la resolucion de las interrogantes planteadas en el
proyecto.

2.1.2. Modalidad bésica de la investigacion

2.1.2.1.Investigacion de campo

La investigacion se realizara en la Parroquia Santa Rosa del Canton Ambato
perteneciente a la Provincia de Tungurahua, se recolectaran muestras de sangre y de
heces las mismas que van a ser procesadas en el Laboratorio UTALABB de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

2.1.2.2. Investigacion documental

La informacidn para el presente perfil del proyecto de investigacion fue obtenida en
articulos de revistas cientificas, fuentes bibliograficas y libros, mismos que otorgaron
datos actuales sobre la problematica planteada.

2.1.2.3. Investigacion de laboratorio

Los exdmenes para realizarse en el presente proyecto de investigacion son biometria
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hematica y examen coproparasitario, en nifios/as de 5 a 9 afios de edad de la Parroquia
Santa Rosa del cantdn Ambato, con la finalidad de relacionar la parasitosis, desarrollo
de anemia y afecciones en el estado nutricional.

22  SELECCION DE AREA O AMBITO DE ESTUDIO

2.2.1. Campo

Hematologia

Coproparasitoldgica

222. Area

Hematologia

Coproparasitoldgica

2.2.3. Aspecto

Relacion directa entre la parasitosis, anemia y desnutricion en nifios/as de 5 a 9 afios

de edad en la parroquia Santa Rosa del canton Ambato

2.2.4. Objetivo del estudio

Determinar la parasitosis y su relacion con anemia y desnutricion en nifios/as de 5a 9
afios de la parroquia Santa Rosa del canton Ambato, mediante la determinacion clinica
del indice eritrocitario y parasitos intestinales.

2.25. Delimitacion espacial

El presente proyecto de investigacion se va a realizar en nifios/as de 5 a 9 afios en la

Parroquia Santa Rosa localizado en la Sierra Central del Ecuador, al Sur — Oeste de la

provincia de Tungurahua en el cantén Ambato.
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2.2.6. Delimitacion temporal

El presente proyecto de investigacion se realizara en el periodo académico Octubre
2022-Marzo 2023 en nifios/as de 5 a 9 afios de edad de la Parroquia Santa Rosa del
Canton Ambato, Provincia de Tungurahua.

2.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que va a ser parte del presente proyecto de investigacion estaran incluidos
nifios/as comprendidos entre 5 a 9 afios de edad de la Parroquia Santa Rosa del canton
Ambato.

24 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.4.1. Criterios de inclusion

o Nifios/as entre 5 a 9 afios de edad.

o Nifos/as residentes en la parroguia Santa Rosa.

o Nifos/as que tengan el asentimiento.

o Nifos/as que tengan el consentimiento de sus tutores legales.
o Nifos/as que asistan a una unidad educativa publica.

2.4.2. Criterios de exclusion

o Nifios/as mayores a 9 afos de edad.

o Nifios/as menores a 5 afios de edad.

o Nifios/as que no tengan el consentimiento de sus tutores legales.

o Nifios/as que no vivan en la parroquia Santa Rosa.

o Nifios/as que reciban tratamiento farmacoldgico constante.

o Nifos/as que se hayan desparasitado en los Gltimos 3 meses.

o Nifios/as que se encuentren en tratamiento para infecciones intestinales.
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2.5. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

Con la finalidad de desarrollar este trabajo de investigacibn como primer paso
identificamos la zona donde se realizaré la investigacion que fue la Parroquia Santa
Rosa del Canton Ambato, previo a la toma de muestras se realiz6 dialogos con
autoridades de la Parrogquia como lo son los presidentes de los barrios y comunidades,
acompariadas de charlas informativas a los padres o representantes legales de los
nifios/as que forman parte de la Parroquia Santa Rosa, se inform6 sobre el tema,
objetivos y los beneficios que se obtendrian al final de la investigacién, con el fin de

que las personas interesadas participen en el proyecto de investigacion.

Hubo un total de 100 participantes entre nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad, previo a
participar en la investigacion se procedié a obtener las firmas de manera libres y
voluntaria del consentimiento y asentimiento informado en cada uno de los padres y
representantes con el fin de que autoricen la toma y procesamiento de las muestras
(sangre, heces), el dia siguiente de la charla informativa se procede a tomar las
muestras, asi como a realizar la encuesta a cada uno de los participantes de la

investigacion.

2.5.1. Procesamiento y analisis

2.5.1.1. Protocolo para extraccion de muestras sanguineas

o Buscar y colocarse en un sitio adecuado y comodo junto con todos los

materiales necesarios con los que se va a realizar la toma de muestras

sanguineas.

o Colocarse el Equipo de Proteccion Personal EPP (mandil, guantes, mascarilla,
gorro)

o Pedir al paciente que se siente en una silla, la misma que estard comodamente

ubicada para realizar la toma de muestra).

o Revisar si los datos filiales del paciente estan correctos previo a la toma de
muestra.
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o Rotular los tubos con los datos del paciente o codigo asignado.

o Informar al paciente el procedimiento que se va a realizar y verificar los datos
de este.
o Tener los materiales listos para la venopuncidn (jeringuilla o vacutainer,

torniquete, alcohol, torundas, curita).

o Colocar el brazo del paciente en una posicion comoda para poder iniciar con la
toma de muestra.

o Identificar la vena del antebrazo donde se realizara la venopuncion.
o Colocar el torniquete a una distancia de 7.5cm o 4 dedos hacia arriba tomando
como referencia la zona donde se va a realizar la venopuncion.

o Desinfectar la zona seleccionada con la ayuda de la torunda que previamente
estard empapada de alcohol.

o Indicar al paciente que tome aire y se relaje al momento de la venopuncion.

o Realizar la venopuncion.

o Retirar el torniquete.

o Llenar los tubos con la cantidad requerida para poder realizar los examenes
necesarios.

o Retirar la aguja y colocar un algodén en la zona donde se realizé la

venopuncion.

o Colocar un curita en la zona de venopuncion.

o Desechar la aguja, torundas, empaque de la jeringuilla en los contenedores
respectivos.

o Alistar las muestras para su transporte hacia el laboratorio donde seran
procesadas, se transportan las muestras en un cooler que mantiene la
temperatura aproximadamente a 6°C para esto usamos frio gel, las muestras

deben ser procesadas dentro de las 2 horas siguientes.

2.5.1.2. Protocolo para recoleccién de muestras de heces

o La recoleccion de las muestras se realiza en las condiciones mas estériles
posibles.

o Se recoge la muestra con una paleta y se coloca en un frasco estéril de boca

ancha con tapa hermética, la muestra que debe llevar el frasco debe contener la
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cantidad suficiente aproximadamente 2 gramos de muestra que equivaldria a

dos paletas.
o Etiquetar la muestra con el nombre o codigo asignado del paciente.
o Transportar la muestra hacia el laboratorio en un lapso de 30 minutos en un

cooler que debe mantener una temperatura de aproximadamente 6°C para esto
usamos frio gel.

o Si no se puede llevar la muestra en un lapso de 30 min las muestras deben ser
almacenadas en un refrigerador a una temperatura de 4-6°C.

2.5.1.3. Analisis

EL anélisis de las muestras se realizd por algunos meétodos analiticos siguiente los
respectivos protocolos para manejo de reactivos y equipos, los valores de hemoglobina
fueron analizados con sangre total con EDTA K2 con la ayuda del equipo de
hematologia automatizado Dymind DH76, previo al andlisis las muestras fueron
homogenizadas en el agitador, las muestras homogenizadas se colocaron en gradillas
propias del equipo hematol6gico para que inicie el andlisis, todo el procedimiento de
analisis se llevd bajo la supervision del operador, con la finalidad de evitar
inconvenientes por ejemplo taparse la aguja de absorcién del equipo por posibles
coagulos en las muestras lo que podria conllevar a que el equipo se detenga asi como,
que el equipo no disponga con la cantidad suficiente de reactivos para realizar el
analisis de las muestras. El andlisis coproparasitario para la identificacion de parasitos
se llevd a cabo con la ayuda del microscopio y la utilizacion de reactivos
respectivamente asi mismo se analizé usando la técnica de Flotacion de Faust, donde
se comprobo la existencia de parasitos en las muestras de los pacientes. Todas las
muestras fueron procesadas en las instalaciones del Laboratorio UTA-LABB de la

Universidad Técnica de Ambato Campus Ingahurco.

2.5.2. Aspectos éticos
2.5.2.1. Asentimiento informado

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se realizo el respectivo asentimiento

informado a los pacientes (nifios/as) asi como a sus representantes legales, donde se le
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dio toda la informacion con respecto a los examenes que se realizaran con la finalidad
de que cada participante tenga la libertad de participar o no, en la investigacion, asi
como de retirarse mientras se realice la investigacion, de esta manera se respeta los

derechos de cada paciente.

2.5.2.2. Consentimiento informado

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se realizo el respectivo consentimiento
informado tanto a los nifios/as como a los familiares y representantes legales, a quienes
se les pidid la autorizacion para que sus hijos/as o representados participen en la
investigacion, asi como para realizar los examenes correspondientes, se solicitd los
datos filiales de los menores como son nombres completos, numero de cedula a mas
de esto, la firma del representante o tutor legal como la del participante, estos datos
son la autorizacién para que el investigador lleve a cabo el estudio, de manera que se

respete los derechos humanos de los participantes en la investigacion realizada.

2.5.3. Procedimiento de analisis
2.5.3.1. Hemoglobina

Para el anélisis de hemoglobina, en el equipo hematol6gico, previo al iniciar el analisis
en el mismo se ingresd los datos de los pacientes se homogenizo las muestras
correctamente con la finalidad de verificar que exista 0 no coagulos para evitar que los

valores del analisis se vean alterados.

La hemoglobina es una de las proteinas que se encuentra en el eritrocito si esta se
encuentra bajo los niveles normales son un indicativo de anemia.
Valores de referencia de acuerdo con la edad de 2-6 afios y de 6-12 afos.
Hemoglobina (Hb): 2-6 afios (10.5-12 g/dL)

6-12 afios (11.5-13.4 g/dL)

2.5.3.2. Examen coproparasitario

El analisis de las muestras de heces se realizd por método de microcopia, para la

observacion e identificacion de los parasitos se realizé un examen directo con lugol y
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solucion salina.

El examen directo con solucion salina se realiza con el fin de identificar los trofozoitos
y huevos de parasitos que se encuentran presentes en las muestras, para este proceso
se coloca una gota de solucion salina en un porta objetos y con la ayuda de un palillo
se coloca un poco de muestra homogenizando para que la muestra y el lugol se
mezclen, se coloca un cubre objetos y se procede a la observacion de la muestra con la
ayuda del microscopio enfocando con el lente de 10X en busca de larvas de parasitoso

huevos de helmintos cambiamos de lente al de 40X para realizar el anélisis.

El examen directo con lugol se lo realiza para observar la morfologia de los paréasitos
con el fin de poderlos identificar de una mejor manera, la preparacion de este método
se lo realiza de igual manera que el anterior, colocando una gota de lugol en un porta
objetos y con la ayuda de un palillo se coloca un poco de la muestra se homogeniza
para que la muestra y el lugol se mezclen y asi tifia las diferentes estructuras y se coloca
un cubre objetos para proceder a la visualizacién en el microscopio, enfocamos con el
lente de 10X y luego cambiamos al lente de 40X para observar la morfologia de los

parasitos encontrados y poder reportarlos.

2.5.3.3. Técnica de Faust

La técnica de Faust o técnica de flotacion con sulfato de zinc, esta es una técnica que
utiliza un medio liquido como suspension el cual tiene una densidad mayor que la de
los parasitos, debido a esto los parasitos flotaran en la suspension para luego ser
recogidos de la superficie con la ayuda de una pipeta y se procedera a su observacion
con la ayuda del microscopio mientras que las particulas de alimentos, bacterias y otras

estructuras se quedaran en el fondo del tubo.

Las ventajas que presenta esta técnica es que, al realizar el analisis de las muestras se
observan muestras limpias libres de residuos y particulas gracias a ello se puede
observar de mejor manera los parasitos presentes.

Materiales empleados en la técnica:
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o Tubos de ensayo

. Absorbedores

o Centrifuga

o Aplicadores

o Portaobjetos y cubreobjetos
o Sulfato de Zinc al 33%

J Solucion salina al 0,9%

o Lugol

La preparacién de la solucion fue afiadir 331 gramos de sulfato de zinc en 1 litro de

agua destilada tibia.

La preparacion de la suspension se realiza mezclando 4.5 gramos de heces con 10mL
de solucion salina en un tubo de ensayo, se mezcld hasta obtener una suspension
homogénea, se procede a centrifugar a 2500 rpm durante 1 minuto, al terminar la
centrifugacion se decantd el sobre nadante dejando el sedimento se agrega nuevamente
solucion salina y se vuelve a mezclar y a centrifugar a 2500 rpm durante 1 minuto la
finalidad de realizar dos lavados es para obtener un material mas limpio libre de
residuos, después de los dos lavados decantamos nuevamente el sobre nadante,
afiadimos sulfato de zinc y mezclamos con el sedimento que quedo de los lavados
previos centrifugamos por 3 minutos a 2500 rpm al finalizar la centrifugacion
retiramos el tubo con cuidado de la centrifuga y lo dejamos reposar durante 1 minuto
sin decantar el sobre nadante, transcurrido el minuto con la ayuda del absorbedor
recogemos el material de la superficie del tubo, ese material recogido lo colocamos en
un porta objetos tanto con lugol y con solucién salina cubrimos las muestras con el

cubre objetos y procedemos a examinar al microscopio.

2.6. RECURSOS

2.6.1. Humanos

o Autor: Julio César Montenegro Valverde — Estudiante Facultad Ciencias de la
Salud, Carrera de Laboratorio Clinico.
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Tutor: Lcdo. Mg. Mario Vilcacundo — Docente Facultad Ciencias de la Salud.

Poblacién: Nifios y nifias de 5 a 9 afios de la parroquia Santa Rosa del cantdn
Ambato.

Institucionales
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.
Laboratorio Clinico.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Materiales

Hojas.

Utilitarios de oficina.
Libreta de apuntes.

Articulos y revistas cientificas.
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2.6.4. Econdmicos

Recurso Descripcion Costoen $
Variables
Material para toma de Tubos con anticoagulante  |100

muestras

EDTA, tapa lila vacuntainer
/Agujas y torniquete
Jeringuillas de 5mL
Guantes de nitrilo

Torundas

Alcohol

Guardian de laboratorio de
desechos

Equipos y reactivos

Centrifuga
Microscopio

Lugol

Solucién salina
Contador hematolégico
automatizado

200

Movilizacién

Transporte del domicilio al
sitio de toma de muestras
y transporte al laboratorio.

200

Fijos

Personal de laboratorio

50

Internet/ Luz

Facturacion de internet y luz
por el tiempo de desarrollo
de la

investigacion

150

Directos
Impresiones Encuestas, oficios, 100
borradores
Utilitarios de oficina Hojas, esferos, libreta. Etc {100
Imprevistos 200
TOTAL 1100
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2.6.5. Cronograma

TIEMPO ESTIMADO (por semanas)

Fecha de inicio: 10/10/2022
Fecha de culminacion (estimada): 03/03/2023

Octubre |Noviemb [Diciembr{Enero Febrero [Marzo
re e

Actividad

12341123411 2314111231411121314112 13

Eleccion del tema

XX

Presentacion del perfil

Identificacién y seleccion de I3
poblacion de acuerdo con criterios de
inclusién y exclusion.

Recoleccion y procesamiento de
muestras de sangre y heces.

Recoleccion de resultados de
Biometria Hematica y Heces.

Elaboracion del primer borrador.

Trabajo estadistico de la
relacion entre la parasitosis y la
anemia en nifios de la parroguia
Santa Rosa del canton Ambato

Elaboracion  final  del
Proyecto de Investigacion.

Revision por el tutor

Correcciones

Aceptacion del Proyecto de
Investigacion

Defensa del trabajo final
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

La cohorte del presente proyecto esté realizada en 100 nifios/as de 5 a 9 afios de la
parroquia Santa Rosa del Cantdn Ambato, a todos los participantes, con sus
representantes legales quienes desearon ser parte de la investigacion, a quienes se les
informo sobre los criterios de inclusion y exclusion de la misma manera en este
proyecto de investigacion se determiné la presencia de parasitos y su relacion con la
anemia y desnutricion en la poblacion anteriormente mencionada. Hemos establecido
rangos de hemoglobina inferior, valor normal de hemoglobina y hemoglobina mayor,
con la ayuda de las bibliografias encontradas, al igual que el indice de masa corporal
IMC de cada uno de los nifios, el IMC obtenido se estableci6 con la ayuda de los datos
antropométricos de cada nifio participante en la investigacion, asi también se utilizé la

calculadora de IMC del CDC, para el célculo en nifios y adolescentes.

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

EDAD f %
5 aflos 33 33
6 afios 12 12
7 afos 13 13
8 afios 21 21
9 afios 21 21

GENERO

Masculino 46 43

Femenino 54 57

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 1 Edades de los nifios de estudio
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Grafico No. 2 Genero de la poblacién

Sexo
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

Durante el proceso de investigacion dispuesto en la Parroquia Santa Rosa del canton
Ambato se recolecto 100 muestras de los 100 nifios participantes en la investigacion,
distribuidos en 5 grupos de edad. EI grupo con mayor nimero de sujetos de estudio es
el primer grupo (5 afios) con un total de 33% de la poblacion de estudio, seguido por
el cuarto grupo (8 afios) y el quinto grupo (9 afos) con un 21% respectivamente, los
grupos numero dos (6 afios) y tres (7 afios), son los grupos con menor poblacién con
un total de 12 % y de 13% respectivamente, asi también de los 100 participantes en el
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estudio 54% de ellos fueron de género femenino, mientras que 46 % fueron de género

femenino.

Tabla No. 2 indice de masa corporal IMC

indice de masa corporal (IMC), n (100)

IMC f %
Bajo peso 0 0
Normal 71 71
Sobrepeso 14 14
Obesidad 15 15

Elaborado por: Montenegro Julio César

Graéfico No. 3 indice de masa corporal
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

Del grupo poblacional conformado por 100 nifios/as, se calculé el indice de masa
corporal con la ayuda de la calculadora del IMC para nifios y adolescentes del CDC,
gracias a ello se obtuvo los siguientes resultados donde el 71% corresponde a los nifios
con un peso normal, el 14% de los nifios del estudio se encuentran con sobrepeso
mientras que el 13% se encuentran en obesidad mientras que no se encontro nifios con

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

Valores de Hemoglobina 5-6 afios f %
Hemoglobina inferior a 10.5 g/dL 9 20,0
Hemoglobina mayor a 12.0 g/dL 10 22,2

Valores normales de hemoglobina (10.6-11.9) g/dL 26 57,8

Elaborado por: Montenegro Julio César

Grafico No. 4 Valores de hemoglobina en nifios/as de 5 - 6 afios de edad de la

parroquia Santa Rosa del Canton Ambato
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

De acuerdo a la tabla No.3 y al grafico No. 4 se puede observar el analisis estadistico
porcentual de los valores de hemoglobina en nifios de 5-6 afios de edad de la parroquia
Santa Rosa, es de suma importancia aclarar que los valores de hemoglobina fueron
ajustados en relacion a la altura sobre el nivel del mar que se encuentra los sujetos de
estudio debido a que ellos residen en la parroquia de Santa Rosa que esta a una altura
de 2.850 metros sobre el nivel del mar (msnm), como resultado del estudio 45 nifios
que se encuentran en el rango de edad de 5 a 6 afios que participaron en el estudio el
22,2% de la poblacién se encuentra con valores superiores a 12.0 g/dL de hemoglobina,

mientras que 57,8% se encuentran en valores normales de hemoglobina
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de 10.6-11.9 g/dL y 9 nifios se encuentran con valores inferiores a 10.5 g/dL de

hemoglobina lo que nos advierte que estos pacientes pueden padecer anemia.

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

Valores de Hemoglobina 7 - 9 afios f %
Hemoglobina inferior a 11.5 g/dL 19 34,5
Hemoglobina mayor a 13.5 g/dL 6 10,9

Valores normales de hemoglobina (11.6-13.4) g/dL 30 54,5

Elaborado por: Montenegro Julio César

Gréfico No. 5 Valores de hemoglobina en nifios de 7-9 afios de la Parroquia Santa

Rosa del canton Ambato
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

De acuerdo a la tabla No.4 y el grafico No. 5 se puede observar el analisis estadistico

porcentual de los valores de hemoglobina en nifios de 5-6 afios de edad de la parroquia

Santa Rosa, de la misma manera los valores de hemoglobina han sido ajustados a la

altura de residencia (msnm) de los sujetos de estudio, como resultado del estudio 55

nifios que se encuentran en el rango de edad de 7 a 9 afios que participaron en el estudio,

que corresponde al 10,9% de la poblacién se encuentra con valores superioresa 13.5

g/dL de hemoglobina, mientras que el 54,5% se encuentran en valores normalesde

hemoglobina de 11.6-13.4 g/dL y se encuentran con valores inferiores a 11.5 g/dL de

hemoglobina lo que nos advierte que estos pacientes pueden padecer anemia.

69



Tabla No. 5 Parasitos encontrados en las muestras

Parasitos intestinales f %
Parasitados 47 47
No Parasitados 53 53

Elaborado por: Montenegro Julio César

Grafico No. 6 Parasitos encontrados en las muestras
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Elaborado por: Montenegro Julio César
Anélisis
En la tabla No.6 podemos observar que de un total de 100 muestras se han encontrado

47% de sujetos investigados con presencia de parasitos y el 43% de las muestras

recolectadas se encuentran no parasitadas.

Tabla No. 6 Identificacion y caracterizacion de parasitosis intestinal

Carga de parasitosis n (47) f %
Monoparasitosis 27 57
Poliparasitosis 20 43
Patogenicidad n (47) f %
Parasitos comensales 9 19
Parésitos patdgenos 38 81
Parasitos patogenos n (38) f %
Protozoarios 38 100
Helmintos 0 0

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 7 Clasificacion de los parasitos
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

En la tabla No.6 podemos observar la carga parasitaria hallada y encontramos que de
47 nifios parasitados el 43% de los mismo se encuentra poliparasitados mientras que
el 57% se encuentra monoparasitado, asi también, en cuanto a la patogenicidad
encontramos que el 81% de los sujetos de estudio se encuentran con parasitos
patogenos mientras que el 19% se encuentra con parasitos comensales y se ha realizado
una subdivision de los parasitos patégenos donde se observa que el 100% de los sujetos

de estudio se encuentra parasitado con parasitos protozoarios.
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Tabla No. 7 Especies de paréasitos encontrados

Especies de parasitos intestinales f %
Cromista  Blastocystis sp 17 63
Quiste de Entamoeba coli 5 19
Quiste de Endolimax nana 3 11
~ Quiste de Giardia lamblia 1 4
Protozoarios ] )
Quiste de Complejo Entamoeba 1 4
Quiste de Chilomastix mesnili 0 0
Quiste de lodamoeba btschlii 0 0
Helmintos 0 0
Elaborado por: Montenegro Julio César
Grafico No. 8 Especies de parasitos encontrados en las muestras de heces
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Analisis

En latabla No. 7 y grafico No.8 se puede observar las especies de parasitos intestinales
que se han encontrado en las muestras de heces de los sujetos de estudio, el parasito

con un mayor porcentaje es de 63% para Blastocystis sp., 19% para Quiste de
Entamoeba coli, 11% para Quiste de Endolimax nana, 4% Quiste de Giardia lamblia,
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Quiste de Complejo Entamoeba con 4% y en el caso de Quiste de Chilomastix mesnili,
Quiste de lodamoeba biitschlii, Huevos de Hymenolepis nana, Huevos de Ascaris
lumbricoides y Adulto de Enterobius vermicularis presento un 0% en todos los

parasitos restantes.

Tabla No. 8 Grado de instruccion del responsable del menor

Grado de instruccion f %
Sin instruccion 7 7
Primaria 53 53
Secundaria 27 27
Superior 13 13

Elaborado Por: Montenegro Julio César

Gréfico No. 9 Pregunta N°3 Instruccién educativa del Padre o Tutor del menor
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Analisis

En referencia a la pregunta N°3 realizada en la encuesta realizada a la poblacion de
estudio podemos observar que el 7% de los padres o tutores legales no tienen
instruccion, mientras que el 53% estudiaron solo la primaria, instruccion secundaria

con un 27% y solo el 13% tiene una instruccion superior.
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Tabla No. 9 Forma de eliminacién de excretas de su vivienda

Forma de eliminacion f %
Alcantarillado 80 80
Pozo séptico 16 16
Al aire libre 4 4
Otros 0 0

Elaborado por: Montenegro Julio César

Grafico No. 10 Eliminacion de excreta
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

La pregunta N°4 se refiere a la manera en la que se eliminan las excretas del hogar que
el menor habita, segln los datos obtenidos se encontrd que el 80% de los sujetos de
estudio sus viviendas cuentan con alcantarillado, el 16% la forma de eliminacién de
excretas de su vivienda es mediante pozo séptico y un 4% de hogares realiza sus

deposiciones al aire libre.

Tabla No. 10 Tipo de agua que consume su familia

Tipo de agua f %
Agua potable 82 82
Agua hervida 18 18
Agua de botella 0 0
Agua de pozo 0 0

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 11 Tipo de agua de consumo
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Elaborado por: Montenegro Julio César
Anélisis

La pregunta N°5 que se realizé a los sujetos de investigacion esta referida a que tipo
de agua consume la familia del nifio/a de la investigacion, como resultado de ello se
obtuvieron los siguientes resultados, un 82% de los encuestados afirma consumir agua
potable mientras que el 18% de los encuestados consume agua hervida y 0% de las

familias consume agua de botella o agua de pozo.

Tabla No. 11 Numero de personas que viven en su hogar

NUmero de personas F %
1-2 personas 12 12
3-4 personas 50 50
5-6 personas 20 20
Méas de 7 personas 18 18

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 12 Numero de personas que viven en la misma casa con el menor
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Elaborado por: Montenegro Julio César
Analisis

Segun la pregunta N°6 realizada a los sujetos de investigacion donde se obtuvieron los
siguientes datos el 12% de los sujetos de investigacion afirman vivir de 1-2 personas
en un mismo hogar, el 50% corresponde a hogares donde viven de 3-4 personas, en los
hogares donde viven de 5-6 personas cuenta con un 20% de los encuestados y el 18%

afirma vivir con mas de 7 personas.

Tabla No. 12 Nivel de conocimiento sobre la parasitosis intestinal

Nivel de conocimiento f %
Nada 52 52
Poco 38 38
Mucho 10 10

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 13 Conocimiento de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

La pregunta N°7 que se realiz6 a los sujetos de investigacion se refiere al nivel de
conocimiento que tienen los padres o tutores legales del nifio/a referente a la parasitosis
intestinal, los resultados obtenidos fueron los siguientes, el 52% de los encuestados
corresponde a los padres o tutores legales del nifio/a que desconocen por completo el
tema, mientras que el 38% de los encuestados indica que conoce a groso modo sobre

el tema y tan solo el 10% de los encuestados conocen sobre el tema.

Tabla No. 13 Sabe usted que los parasitos intestinales pueden habitar en el agua, en la

tierra, en el organismo de personas

Habitat de los parasitos f %
Nada 30 30
Poco 47 47
Mucho 23 23

Elaborado por: Montenegro Julio César

77



Grafico No. 14 Conocimiento del habitad de los paréasitos
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

La pregunta N°8 que se realiz6 a los sujetos de la investigacién indica que si los padres
o tutores legales del nifio/a conocen que los parésitos intestinales pueden habitar en
agua, tierra u organismos de personas segun los resultados obtenidos se determin6 que
el 30% de los encuestados no tiene conocimiento alguno sobre este tema mientras que
el 47 % tiene poco conocimiento sobre el tema y tan solo un 23% de personas
encuestadas conoce respecto a este tema.

Tabla 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

Infeccidn por parasitos f %
Nada 32 32
Poco 47 47
Mucho 21 21

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 15 Condiciones que favorecen a la parasitosis
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Anadlisis

La pregunta N°9 realizada a las personas de la investigacion se referente a si los padres
0 tutores del nifio/a conocer sobre las condiciones que favorecen a los parasitos para
infectar a su hijo/a tales como la acumulacion de basura, consumo de frutas y verduras
sin lavar o no lavarse las manos antes y después de ir al bafio, obtuvimos los siguientes
resultados, un 32% de los encuestados indicaron que desconoces sobre los factores que
pueden favorecer para parasitar a sus hijos/as, mientras que un 47% tiene un poco
conocimiento sobre este tema y tan solo un 21% de los encuestados conoce los factores
favorables para la parasitosis.

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

Signos y sintomas f %
Nada 35 35
Poco 47 47
Mucho 18 18

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 16 Signos y sintomas de la parasitosis intestinal
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Andlisis

La pregunta N°10 referente a que si los padres del nifio/a o tutor legal del mismo
conoces respecto a los sintomas que pueden presentar su hijo/a al encontrarse
parasitado respecto a esto se obtuvo los siguientes datos un 35% de los encuestados
indico que no tiene conocimiento sobres los signos y sintomas que puede causar la
parasitosis en nifios/as, un 47% de los encuestados tiene poco conocimiento sobre este

tema y un 18% desconoce los signos y sintomas gque causa la parasitosis en nifios/as.

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

Limpieza de hogar f %
Nunca 0 0
Rara vez 20 20
Casi siempre 33 33
Siempre 47 47

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 17 Limpieza diaria del hogar
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Elaborado por: Montenegro Julio César

Anadlisis

La pregunta N°11 realizada a los encuestados tiene el fin de evaluar a os padres o tutor
legal del nifio/a respecto a si realiza limpieza diaria del hogar donde obtuvimos los
siguientes resultados, el 20% de los encuestados indico que rara vez realiza limpieza
en su casa mientras que el 33% indico que casi siempre realiza la limpieza y el
porcentaje mayor de encuestados con 47% indico que realiza la limpieza diariamente

en su hogar.

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

Eliminacion de la basura f %
Nunca 0 0
Rara vez 8 8
Casi siempre 40 40
Siempre 52 52

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 18 Eliminacion diaria de la basura
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La pregunta N°12 de la encuesta realizada se refiere a que si los padres del nifio/a, tutor
legal o quien fuere el encargado de la familia elimina la basura a diario los datos
obtenidos indican que el 8% de los encuestados rara vez elimina la basura todos los
dias mientras que el 40% de los encuestados casi siempre la elimina y el 52% afirmo

eliminar la basura todos los dias.

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

Lava frutas y verduras F %
Nunca 17 17
Rara vez 10 10
Casi siempre 25 25
Siempre 48 48

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 19 Lavado de frutas y verduras antes de consumirlas
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Andlisis

La pregunta N°13 nos muestra si los padres del nifio/a, tutor o el nifio/a lava las frutas
y verduras antes de consumirlas en la encuesta realizada se obtuvo los siguientes
resultados, el 17% de los encuestados indico que nunca lava las frutas y verduras antes
de consumirlas mientras que el 10% de los encuestados indico que rara vez lava las
frutas y verduras antes de consumirlas, un 25% indico que casi siempre realiza esta
actividad y un 48% de los encuestados afirmo que siempre lava las frutas y verduras

antes de ingerirlas.

Tabla No. 19 Sus nifos/as tiene tienen contacto directo con animales domésticos

Contacto con animales domésticos f %
Nunca 18 18
Rara vez 15 15
Casi siempre 31 31
Siempre 36 36

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 20 Contacto directo con animales domésticos
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Andlisis

La pregunta N°14 evalla acerca de si los nifios/as tienen algun tipo de contacto con
perros y gatos donde se obtuvo los siguientes resultados, el 18% de los encuestados
indico que no tienen contacto alguno con animales domésticos, el 15% indico que rara
vez mantenia contacto con dichos animales, un 31% afirmo que casi siempre mantiene
algun tipo de contacto con animales domeésticos y un 36% indico que siempre estan en

contacto con animales domésticos.

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

Contacto con animales de corral f %
Nunca 38 38
Rara vez 38 38
Casi siempre 13 13
Siempre 11 11

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 21 Contacto directo con animales de granja
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Con relacidn a la pregunta N°15 referente a que si el nifio/a tiene contacto con animales
de granja obtuvimos los siguientes resultados donde el 38% de los encuestados afirmo
gue nunca tiene contacto con animales de granja el mismo porcentaje de personas
indico que rara vez tiene algun tipo de contacto con animales de granja, mientras que
el 13% de los encuestados indico que casi siempre mantiene contacto con estos

animales y el 11% indico que siempre esta en contacto con estos animales.

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

Lava frutas y vegetales f %
Nunca 16 16
Rara vez 36 36
Casi siempre 12 12
Siempre 36 36

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 22 Lavado de frutas y vegetales antes de comer
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Anadlisis

La pregunta N°16 de la encuesta hace referencia a si los padres de los nifios/as, tutores
si sus hijos/as lavan las frutas y vegetales antes de comer, como resultado de la
encuesta se obtuvo que un 16% de los encuestados nunca lavan las frutas ni vegetales
antes de consumirlos, mientras que un 36% de los encuestados informo que rara vez
lavan las frutas y vegetales, asi como el mismo porcentaje o hace siempre mientras que

un 12% casi siempre lava frutas y vegetales antes de consumirlos.

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

Lavarse las manos al consumir alimentos f %
Nunca 11 11
Rara vez 38 38
Casi siempre 25 25
Siempre 26 26

Elaborado por: Montenegro Julio César
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Grafico No. 23 Lavado de manos antes de comer algun alimento
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La pregunta N°17 de la encuesta tiene la finalidad de conocer si los nifios/as se lavan
las manos antes de ingerir algun tipo de alimento, segln las encuestas nos indica que
el 11% de las personas no se lava las manos antes de ir a comer, mientras que un 38%
indica que rara vez se lavan las manos para comer, un 25% de nifios casi siempre se

lava las manos antes de consumir algin alimento y que un 26% no se lava las manos.

25%

CASI
SIEMPRE

26%

SIEMPRE

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

Lavarse las manos antes y después del uso del bafio  f %
Nunca 9 1
Rara vez 20 10
Casi siempre 26 12
Siempre 45 77

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar

87



Grafico No. 24 Lavado de manos antes y después de ir al bafio
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Elaborado por: Montenegro Julio Cesar

Anadlisis

La pregunta N°18 realizada a los participantes de la encuesta hace referencia a que si
los nifios/as se lavan las manos antes y después de ir al bafio como resultado tenemos
que el 9% de los encuestados indico que no se lava las manos antes o después de ir al
bafio mientras que el 20% indico que rara vez realiza esta accion, un 26% afirma que
casi siempre se lavan las manos antes y después de ir al bafio y un 45% indico que

siempre realiza esta accion.

Tabla No. 24 Sus nifios/as juegan con tierra

Jugar con tierra f %
Nunca 6 6
Rara vez 27 27
Casi siempre 38 38
Siempre 29 29

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Graéfico No. 25 Nifios que juegan con tierra
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Elaborado por: Montenegro Julio Cesar

Andlisis

Con relacién a la pregunta N°19 que hace referencia a que si los nifios juegan o0 no con
tierra obtuvimos que un 6% de los mismos nunca juega con tierra, mientras que un
27% indico que rara vez lo hace, de la misma manera un 38% de los encuestados indico
que casi siempre juega con tierra mientras que un 29% indico que siempre realiza esta

actividad.

Tabla No. 25 Sus nifilos/as consumen carne bien cocida

Consumo de carne bien cocida f %
Nunca 0 0
Rara vez 30 30
Casi siempre 40 40
Siempre 30 30

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Grafico No. 26 Consumo de carne bien cocida
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En la pregunta N°20 se pregunto a los padres o tutor legal de los nifios/as, si sus hijos
consumian carne bien cocida con el fin de evitar alguna infeccion por parasitos, en la
encuesta realizada obtuvimos los siguientes resultados 0% de los encuestados indico
que nunca consume carne cruda, un 30% indico que rara vez la consume, debido a que
salen a comer cortes de carne preparada, un 40% de los encuestados indico que casi
casi siempre la carne que consumen esta bien cocida por la misma razon del anterior

caso y un 30% indico que siempre estaba bien cocida la carne antes de ser consumida.

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

moscas
Alimentos cubiertos para evitar moscas f %
Nunca 4 4
Rara vez 37 37
Casi siempre 19 19
Siempre 40 40

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Grafico No. 27 Alimentos cubiertos para evitar que las moscas se posen
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Con respecto a la pregunta N°21 de la encuesta hace referencia sobre si los padres de
familia o el tutor legal del nifio mantiene los alimentos tapados evitando que en ellos
se posen moscas en esta pregunta se obtuvo los siguientes resultados donde el 4% de
los encuestados indico que nunca tapa los alimentos, un 37% indico que en raras
ocasiones realiza esta accion mientras que el 19% de la misma manera indico que caso
siempre cubre los alimentos y finalmente un 40% indico que siempre mantiene tapado

los alimentos evitando que en ellos se posen moscas.

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

Consumo de alimentos de la calle f %
Nunca 0 0
Rara vez 33 33
Casi siempre 25 25
Siempre 42 42

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Grafico No. 28 Consumo de alimentos de la calle
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Anadlisis

La pregunta N°22 que se realiz6 nos ayuda a conocer si los nifios consumen algun tipo
de alimento en la calle, por lo cual obtuvimos los siguientes resultados donde un 0%
indico que nunca consume ningin alimento en la calle, un 33% rara vez consume
alimentos en la calle mientras que un 25% afirma que casi siempre consume alimentos

en la calle mientras que un 42% siempre consume alimentos en la calle.

Tabla No. 28 Usted desparasita a sus mascotas

Desparasita su mascota f %
Nunca 19 19
Rara vez 9 9
Casi siempre 39 39
Siempre 33 33

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Grafico No. 29 Desparasitacion de mascotas
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En relacién con la pregunta N°23 que habla sobre si en la casa donde el nifio/a vive
desparasitan a las mascotas, un 19% indico que nunca a desparasitado a sus mascotas
mientras que un 9% rara vez desparasita a sus mascotas, los resultados con mayor
porcentaje tenemos que el 29% de los encuestados indico que casi siempre desparasita

a sus mascotas y un 33% siempre lo realiza.

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

Desparasita a sus nifios f %
Nunca 25 25
Rara vez 9 9
Casi siempre 29 29
Siempre 37 37

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Grafico No. 30 Desparasitacion de nifios
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La pregunta N°24 de la encuesta esta relacionada con que si los padres o tutor del
nifio/as desparasita a su hijo/a los datos obtenidos con la ayuda de la encuesta nos
indica que un 25% de los encuestados nunca a desparasitado a su hijo/a mientras que
un 9% rara vez lo a echo mientras que un 29% de los encuestados nos dice que casi
siempre realiza esta accion y finalmente un 37% afirma siempre desparasitar a sus

hijos/as.

Tabla No. 30 Lleva a sus nifios/as a un control médico

Control médico de nifios/as f %
Nunca 26 26
Rara vez 37 37
Casi siempre 18 18
Siempre 19 19

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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Grafico No. 31 Control médico del nifio/a
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La pregunta N°25 hace referencia a que s los padres o tutor legal del nifio/a llevan a un
control médico a sus hijos/as en la tabla No.29 tenemos la siguiente informacion donde
un 18% de los encuestados indico que nunca ha llevado a un control médico a sus
hijo/a, un 21% rara vez lleva a un control médico a su hijo el 24% de los encuestados
afirma que casi siempre lleva a su hijo/a al control médico mientras que el 37% afirma

siempre llevar a su hijo/a para un control médico.

Grafico No. 32 Comparacion entre parasitosis e indice de masa corporal (IMC)
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Segun el estudio realizado en la Parroquia Santa Rosa del Canton Ambato después de
la recoleccidn y andlisis se pudo comparar la parasitosis y el indice de masa corporal
IMC que se puede observar en el Grafico N°32 que un 71% de los sujetos de
investigacion se encuentran en un peso normal, por esta razon no se puede establecer
una relacién directa entre la presencia de parasitos y el indice de masa corporal IMC,
asi mismo en la poblacidn total de estudio no se encontrd ningln sujeto de estudio que
se encuentre en un indice de masa corporal IMC de bajo peso con relacion a esto se
evidencia que la poblacién si presenta parasitos tanto protozoarios como helmintos
pero esto no quiere decir que exista una relacion directa entre los parasitos encontrados

en las muestras de heces y el IMC de cada individuo.

Grafico No. 33 Relacion entre parasitosis y hemoglobina
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Elaborado por: Montenegro Julio Cesar

96



80

60
50
40
30
20
10

Analisis

En el grafico No.33 podemos observar que del 100% de las personas participantes en
la investigacion el 47% se encuentra parasitados observandose que en estos sujetos de
investigacion los valores de hemoglobina son normales; los niveles inferiores de
hemoglobina se los considera anemia, y asi tenemos que un 19% de la poblacion total
presenta anemia, pero que puede o no estar relacionado a la parasitosis intestinal.

Grafico No. 34 Relacion del indice de Masa Corporal IMC y Hemoglobina
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Segun el estudio realizado podemos observar que existe una relacion entre el indice de
Masa Corporal y la hemoglobina que se encuentra en valores normales, se puede
observar que tenemos el 71% de la poblacion que se encuentra en un peso normal y el
56% de los nifios/as se encuentran con valores normales de hemoglobina, cabe recalcar
que durante el estudio y el andlisis de los datos no se pudo encontrar ningln nifio/a que
se encuentra en un estado de IMC de bajo peso.
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3.2. DISCUSION

La parasitosis es una enfermedad causada por parasitos como son protozoos y
helmintos, que afectan principalmente a nifios en edad escolar que viven en
comunidades con déficit de servicios basicos, zonas socioeconomicas bajas o en vias
de desarrollo, en una persona al ser parasitada se afecta directamente al desarrollo y
crecimiento del nifio, por esta razon la parasitosis es una de las diez causas mas

comunes de consulta pediéatrica. (6)

Los nifios presentan mas susceptibilidad a infecciones parasitarias debido a que su
sistema inmunologico es mas debil que el de los adultos, los nifios que se encuentran
parasitados pueden, en algunos casos presentar sintomas como: dolor estomacal,

pérdida de peso y apetito.(66)

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo con nifios/as de 5 a 9 afios en las
comunidades de la Parroquia Santa Rosa del Canton Ambato, donde participaron un
total de 100 pacientes distribuidos de la siguiente manera 46% varones y 54% mujeres,
en el estudio se identificd que del total de la poblacion 47% se encuentra parasitado
mientras que el 53% esta libre de parasitos intestinales, en relacion a el nivel de
parasitismo que presenta la poblacion se ha determinado que el 57% de la poblacion
parasitada presenta monoparasitos, mientas que el 43% se encuentra poliparasitada en
relacion a la patogenicidad hemos determinado que un 19% se encuentra infestada de
parasitos comensales mientras que un 81% esta infestada de parasitos patégenos de los
cuales un 100% de los mismo son protozoarios estos datos obtenidos concuerdan con
el estudio realizado por Gomez-Barreno et al. (5) donde obtuvo datos estadisticos
similares en relacion al nivel de parasitismo de la poblacion en estudio que fue menor
que el 50% de la poblacion total asi como el monoparasitismo y poliparasitismo
concordando con el estudio donde indica que el parasitismo dependera de diferentes

factores socioecondmicos como sociodermograficos.

La infestacion de estos parésitos y la investigacion realizada los resultados obtenidos
evidenciaron que la ubicacion de la vivienda expone a un mayor indice de factores que

pueden aumentar la posibilidad de una enfermedad de tipo infecciosa en especial una
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parasitosis. Segun los encuestados nos indicaron que de la misma manera el consumo
de agua es de tipo potable, no obstante, esto no tuvo una incidencia relevante ya que
los nifios parasitados llega al 47% de la poblacion debido a esto se asume que existen
otros factores de importancia en el estudio que son la causa del alto porcentaje de
nifios/as parasitados esto concuerda con el estudio realizado por Vasquez D. et al. (10)
(2017), en el cual realiza un estudio donde determina que las existencia y prevalencia
de parasitosis intestinal esta ligada directamente a la zona geografica asi como los
factores socioecondmicos donde habita cada uno de los sujetos de estudio de las misma
manera establece que entre los diferentes factores que afectan a aumentar el indice de

parasitismo esta una deficiencia en la educacion de habitos higiénicos.

Por lo tanto, este estudio coincide con la investigacién realizada por Vinueza P. (67)
donde hace alusion que, el lavado de manos es de suma importancia debido a que
interrumpe directamente la transmision de enfermedades esto debido a que las manos
actian como vectores de transmision transportando patdgenos causales de las
enfermedades, los mismos que son transmitidos de persona a persona a través del
contacto o bien directo o indirecto, debido a esto en la presente investigacion hemos
identificado que las practicas higiénicas no son satisfactorias para lograr prevenir las
enfermedades gastrointestinales por parasitos en os nifios, esto debido a al porcentaje
de sujetos parasitados en los nifios/ de la Parroquia Santa Rosa del Canton Ambato lo
que de igual manera coincide con el conocimiento insatisfactorio para la prevencion

de este problema de salud.

La presente investigacion mantiene una relevancia sobre el parasitismo intestinal como
un problema de salud, en el presente estudio se encuentra una prevalencia de parasitos
intestinales de un 47% del total de la poblacion con un alto porcentaje de parasitos
patdgenos que esta en un 81% lo que ubica a este hallazgo dentro de las cifras
reportadas en investigaciones tanto nacionales como internacionales de la misma
manera se muestra un alto predominio de parésitos protozoarios 100% sobre
helmintos, lo cual coincide con otros estudios como es el caso de Rodriguez A., Ortiz
Vazquez D y Torres Campoverde F (2,15,17) donde los tres estudios realizados

presentan un predominio de parasitosis por protozoarios sobre helmintos.
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Es de suma importancia indicar que basados en los datos antropométricos de la
poblacion en estudio realizamos una comparacion con la tabla de indice de Masa
Corporal (IMC) de los nifios, nifias y adolescente de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 71% de los escolares que participaron en el estudio se encuentran en
niveles normales para la edad y talla esto de la misma manera concuerda con el estudio
realizado por Rodriguez A. (2) dicho estudio realizado en Colombia utilizo el mismo
método de andlisis de indice de Masa Corporal (IMC) donde indica que en el estudio
presento un 86% de sujetos de estudio en peso normales cabe recalcar que este estudio

indica los factores de riesgo para parasitosis intestinal en nifios preescolares.

Por otro lado, refiriéndonos a la relacion entre parasitos intestinales que se encontraron
en las muestras de heces y el estado nutricional de los nifios podemos constatar que si
bien es cierto hay un alto indice de parasitos patdgenos en nifios estos datos presentes
en las estadisticas y basados en estudios como previos como indica Garaycochea, O.
et al (68), en su investigacion la presencia de parasitos patdgenos estan en mayor parte
son asociados a la reduccion de la ingesta de nutrientes ya sea por anorexia debido a
mala absorcion intestinal o el aumento de los mismos, basados en esto podemos decir
que la presencia de parasitos en los sujetos de estudio no influyen en su estado
nutricional, tomando en cuenta que el 100% de los parasitos identificados pertenece a
la familia de los protozoarios y en algunos casos 0s no presentan manifestaciones

clinicas o problemas nutricionales.

Durante el anlisis tanto estadistico como de las mismas muestras no se encontré una
asociacion significativa entre la presencia de parasitos y la desnutricion en los sujetos
de estudio esto resultados fueron similares a los reportados por Ortiz, D. et al, Gomez,
L. et. al, y Espejo R. et al. (3,5,15), donde también nos confirma que las infecciones

parasitarias con mayor proporcion son asintomaticas.

3.3. HIPOTESIS

Hipotesis Nula

¢No existe ninguna relacion entre la parasitosis, anemia y desnutricion en nifios de 5 a

9 afios de la Parroquia Santa Rosa del Cantén Ambato?
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Hipotesis Alternativa

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

la Parroquia Santa Rosa del Canton Ambato?

3.3.1. Verificacion de Hipdtesis

Con el fin de que la hipotesis sea aceptada la investigacion conto con un estudio
poblacional de 100 nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Santa Rosa del Cantén Ambato,
la presente investigacion permitir establecer que no existe una relacion entre la
presencia de parasitosis, indice de masa corporal IMC y los niveles de Hemoglobina.
Con la ayuda de la prueba estadistica Chi-cuadrado, en la cual se establecié una
correlacion entre las determinantes de Parasitismo, el indice de masa corporal IMC y
hemoglobina Tabla No 31 obteniendo como resultado que existe una significancia
entre la Presencia de parasitos y el Valor de hemoglobina de 2,219 y la Presencia de
parésitos y el indice de Masa Corporal de ,542 de acuerdo al chi cuadrado realizado
del proyecto de investigacion, se acepta la hipotesis nula, identificas que el indice de
parasitosis no tiene una relacion alguna con el indice de Masa Corporal y los niveles
de hemoglobina, esta aceptacion de hipdtesis nula que esta corroborada con los
resultados obtenidos por las diferentes determinantes donde se evidencio que los nifios
que tiene anemia no se encuentran en la poblacidén que presentan parasitos asi como

no se encontrd nifios con un bajo peso.

Pata el presente estudio se cont6 con la asesoria de datos encontrados al igual que de
informacidn actualizada, mediante la comprobacion de la hipdtesis nula se establece
que no existe una relacion entre Parasitosis, indice de Masa Corporal y niveles de

Hemoglobina.
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Tabla No. 31 Comprobacion de Hipdtesis

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Valor de indice de
hemoglobina Masa Corporal
Presencia de Chi-cuadrado 2,219 ,542
parasitos al 2 2
Sig. ,3302 , 7632

Elaborado por: Montenegro Julio Cesar
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA'Y ANEXOS
4.1. CONCLUSIONES

Con la ayuda de la prueba estadistico Chi-cuadrado se evidencio que existe una
significancia entre la Presencia de parésitos y el Valor de hemoglobina de 2,219 y la
Presencia de parésitos y el indice de Masa Corporal de ,542 lo que nos indica que, no
existe una relacion entre la parasitosis, anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios
de la Parroquia Santa Rosa del Canton Ambato, por esta razén los nifios que presentan
parasitosis intestinal de la misma manera presentan valores normales de hemoglobina

a mas de ello no se encontré un porcentaje relevante de nifios con bajo peso.

Los factores de riesgo que se encuentran asociados a la parasitosis intestinal en la
presente investigacion tenemos el grado de instruccién del padre o tutor legal del nifio/a
debido al desconocimiento sobre el tema acompafiado del desconocimiento de los
problemas de salud que esto puede conllevar asi como el contacto directo con animales
domésticos como de granja y no realizar una desparasitacion de los mismos lo que
conllevaria a una transmision de los parasito de la misma manera el no desparasitar a
los nifios por lagos periodos de tiempo asi como no llevarlos a un controlmédico lo que
contribuir a que el nifio no solo sea propenso a infecciones parasitariassi no que estaria

expuesto a otras enfermedades de diferente origen.

En la investigacion existen nifios que tienen valores de hemoglobina inferior a 10.5
g/dL que evidencia la presencia de anemia, los mismo que no presentan parasitosis

intestinal.
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4.2. RECOMENDACIONES

o Se recomienda para para proximos estudios se amplie el rango de la poblacién
con la finalidad que se pueda realizar el estudio con mas nifios/nifias de la
Parroquia Santa Rosa de esta forma muchos mas nifios podran participar en la
investigacion y obtener veneficios, asi como poder verificar la prevalencia de
parasitosis en la parroquia con una poblacion mayor y dando un tratamiento
correcto para lograr controlar la parasitosis de los infantes en dicha comunidad
ayudando a mejorar su desarrollo.

o Es muy importante que tanto los padres como representantes legales de los
nifios/as sean mas responsables con el cumplimiento de la entrega de las
muestras debido a que durante la investigacion los padres no se acercaron
puntualmente a la entrega de las mismas, esto conlleva a suponer que existe
un desinterés de la salud de sus nifios/as asi como la falta de controles médicos
los cuales fueron comprobados y requieren control médico.

o Se recomienda de la misma manera un mayor compromiso de parte del GAD
parroquial de Santa Rosa debido a que los representantes de los menores asi
como los nifios no fueron informados sobre el estudio y quisieron participar
una vez finalizo la fase de recoleccién y procesamiento de muestras, por esta
razén es de suma importancia que las personas encargadas de los GADs se
enfoquen también en la salud de la comunidad con el fin de mejorar la salud de
la misma, investigaciones como esta ayuda a dar solucién a problemas de salud

trabajando en conjunto con los GADs, ministerio de salud o quien concierna.
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4.4. ANEXOS

Anexo 1. Fotografias del proceso de investigacion
Fotografia 1. Sociabilizacién con los padres de familia y los nifios

Fotografia 2. Registro de datos por parte del investigador
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Fotografia 3-4. Extraccidn sanguines y toma de datos antropométricos a los
pacientes por parte del investigador
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Fotografia 5. Identificacién de paréasitos

Fotografia 6. Registro de muestras analizadas
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Anexo 2. Carta compromiso con la Tenencia Politica de la Parroquia Santa Rosa

CARTA COMPROMISO

Ambato, 29 de Septiembre 2022

Dra. Sandra Villacis

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

Yo Jorge Gustavo Sanchez en mi calidad de TENIENTE POLITICO PARROQUIA SANTA ROSA,
me permito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para el desarrolio del Trabajo de
Titulacion bajo el Tema: “PARASITOSIS Y SU RELACION CON ANEMIA Y
DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE LA PARROQUIA SANTA ROSA DEL
CANTON AMBATO”, propuesto por el estudiante Julio Cesar Montenegro Valverde, portador de
la cedula de ciudadania 180318847-1, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

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

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.
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Anexo 3. Asentimiento informado

119



Anexo 4. Consentimiento informado
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Anexo 5. Encuesta para recoleccion de informacion
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