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RESUMEN

Las infecciones parasitarias han sido consideradas un grave problema de salud en paises en vias
de desarrollo, lo cual puede causar graves cuadros de desnutricion y posteriormente afecta el
estado de salud en los nifios en etapa escolar. La presente investigacion tuvo como objetivo
primordial establecer la prevalencia de enfermedades parasitarias y su correlacion con la
desnutricién en nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroguia San Luis, canton Riobamba.
Con el fin de establecer estas asociaciones se receptaron 142 muestras de heces y ademas de la
extraccion sanguinea, se transport6 las muestras de una manera adecuada para ser procesadas en
el Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. Una vez realizado el analisis arrojé que existia una prevalencia de parasitosis del
50,70%; el paréasito encontrado con mayor frecuencia en la poblacién fue Entamoeba coli 56,57%,
Entamoeba histolytica 31,31%, Chilomastix mesnili 8,08%, Endolimax nana 3,03% mientras que
Ascaris lumbricoides no posee un porcentaje significativo. Entre los principales factores de riesgo
asociados a la parasitosis se pudieron encontrar que tanto los factores socio culturales y de salud
son los que mas destacaron para poder identificar a la poblacién parasitada. Por otro lado, el
estudio del estado nutricional de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC) nos indic6 que
el 37% de la poblacién se encuentra en un peso hormal, bajo peso el 33% de la poblacién y sobre
peso el 30%. De acuerdo con el estudio estadistico del chi-cuadrado para determinar la correlacion
entre el estado nutricional y la parasitosis, se lleg6 a concluir que existe una relacion significativa

entre las variables.

Palabras clave: <ESTADO NUTRICIONAL>, <PARASITOSIS INTESTINAL>,
<FACTORES DE RIESGO>, <CHI-CUADRADO >, <BIOMETRIA HEMATICA>, <INDICE
DE MASA CORPORAL (IMC)>.

1038-DBRA-UPT-2023

12-06-2023
1038-DBRA-UPT-2023

Xiii



ABSTRACT

Parasitic infections have been considered a serious health problem in developing countries, which
could cause serious malnutrition and subsequently affect the health status of schoolchildren. The
main objective of this research was to establish the prevalence of parasitic diseases and their
correlation with malnutrition in school-age children (5 to 11 years old) of San Luis Parish,
Riobamba Canton. In order to establish these associations, 142 stool samples were received, and
blood extraction, the samples were transported in an appropriate way to be processed in the
Parasitology Laboratory of the Faculty of Sciences at Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. Once the analysis was carried out, it showed that there was a prevalence of
parasitosis of 50.70%; the parasite found most frequently in the population was Entamoeba coli
56.57%, Entamoeba histolytica 31.31%, Chilomastix mesnili 8.08%, Endolimax nana 3.03%
while Ascaris lumbricoides does not have a significant percentage. Among the main risk factors
associated with parasitosis, it was found that both sociocultural and health factors were the ones
that stood out most in order to identify the parasitized population. On the other hand, the study of
nutritional status according to body mass index (BMI) indicated that 37% of the population is at
a normal weight, 33% of the population is underweight and 30% is overweight. According to the
statistical study of chi-square test to determine the correlation between nutritional status and

parasitosis, it was concluded that there is a significant relationship between variables.

Keywords: <NUTRITIONAL STATUS>, <INTESTINAL PARASITOSIS>, <RISK
FACTORS>, <CHI-SQUARE TEST>, <BLOOD BIOMETRICS>, <BODY MASS INDEX
(BMI)>.
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INTRODUCCION

Problemas en la salud que se presenta por causa de los parasitos es de gran importancia a
considerar pues es un inconveniente en todo el mundo, ocasionando la falta de hierro y nutrientes
entre las principales causas que se puede presentar, donde estan expuestos a diferentes factores
como pueden ser la manipulacion inadecuada en los alimentos, la falta de higiene en los nifios y

entre otros factores que se pueden dar en su entorno. (LICENA Rivera, y otros, 2015, p.6)

Segun la OMS, menciona que a nivel global el problema que se presenta en zonas rurales donde
la falta de informacion y la economia son factores principales que afecta a la poblacion donde el
80% pertenece a zona rural mientras tanto que en la zona urbana con el 40% poseen paréasitos,
dando asi un enfoque en los menores a 5 afios donde se presenta mas el problema a considerar en
si son los mas perjudicados con un indice de mortalidad alto a causa de los parasitos y una mala
nutricién. (ACOSTA BUNI, y otros, 2015, pp.10-11).

Factores diversos que se presentan para la presencia de parasitos en los nifios como es bajo
recursos econdémicos, la falta de informacion para tener una buena nutricion y manipulacion de
alimentos durante los primeros dias, la higiene base fundamental pues si esta no es tratada
adecuadamente puede presentarse cuadros de complicacion o en si dar un diagnéstico de presencia
de anemia pues en los nifios menores de 5 afios se presenta con mayor afluencia, en zonas rurales
el consumo del agua es una de las principales causas pues esta posee o contiene heces fecales de
animales que estan por la zona, es por lo cual de gran importancia la desparasitacion en los nifios
y llevar un control adecuado o registro de la misma pues si no se procede a tratamiento adecuado
tendria consecuencias graves como: 82% de retrasé en su crecimiento y de igual manera al hablar

de su peso que se podria dar como en un 35% de aumento. (ACOSTA BUNI, y otros, 2015, pp.10-11).

Las enfermedades provocadas por los parésitos son de gran consideracion puesto que mientras
mas avanza la edad es mas evidente y a su vez va cambiando los requerimientos nutricionales
dependiendo del estado en que se encuentra el cual su tratamiento es diferente para cada caso que

se puede presentar teniendo niveles de déficits nutricionales (lglesias et al. 2020, p.77).

El habitat de los parasitos por lo general es el aparato digestivo, provocando asi enfermedades
parasitarias que causan gran problema a la poblacién. La parasitosis a nivel mundial ha sido
considerada como una de las enfermedades mas comunes existentes en comunidades de bajos
recursos, por lo general en los paises tercermundista y que se encuentran en vias de desarrollo; y
en los sectores que casi no les brindan mucha atencién, aqui se encuentran los pueblos que son

alejados de la cuidad, estas enfermedades estan consideradas como las principales causas de

1



morbilidad y mortalidad. El grupo al que mas afecta la parasitosis es los nifios en especial los que
se encuentran en zonas rurales ya que ahi no tienen una buena educacion sobre los héabitos de

higiene personal y la falta de charlas sobre la promocién de la salud.

En nuestro pais se han realizado numerosos estudios sobre la parasitosis, uno de los tantos se lo
realizé en las montafias de la provincia de Chimborazo a los nifios de esa zona, los resultados que
arrojo el estudio acerca de la prevalencia fue en gran mayoria Entamoeba histolytica que se
presentd con un porcentaje del 57,1% seguida de un porcentaje bastante significativo y
preocupante a la vez de Ascaris lumbricoides con 35,5% también Entamoeba coli con un 34,0%
ademas se encontrd la presencia de G. intestinales con un 21,1% asi mismo se identificd con un
11,3% de Hymenolopis nana, con un 8,9% de Cryptosporidium parvum,, Chilomastix mesnili con
una prevalencia del 1,7%, el 1,0% le pertenecia a Hymenolepis diminuta y finalmente y con un
porcentaje casi nulo encontramos a Strongyloides stercoralis y Trichuris trichiura tenian una
prevalencia del 0,7% y del 0,5% respectivamente en estos Gltimos parasitos. Demostrando asi que
la prevalencia de los protozoos fue muy superior a la de helmintos, ya que su prevalencia fue de

78,3% y 42,4% respectivamente, notdndose una diferencia significativa entre las dos especies.
(Jacobsen y Ribeiro, 2007)

El presente estudio busca establecer la prevalencia de enfermedades parasitarias y su correlacion
con la desnutricion en nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San Luis, cantén
Riobamba; se pretende valorar el estado nutricional de los nifios en edad escolar mediante
examenes de biometria hematica y medidas antropométricas, asi como identificar el nivel de
desnutricién que presentan los nifios en edad escolar y finalmente se va a determinar la relacion
existente entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional mediante la prueba estadistica del

Chi-cuadrado.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La parasitosis intestinal esta considerada como una de las problematicas con mayor incidencia en
la salud publica que se encuentran presente a nivel mundial, pero principalmente en los paises
que se encuentran en vias de desarrollo. Constituye la segunda causa de morbilidad que afecta
considerablemente a gran parte de la poblacion, siendo la poblacién infantil la mas vulnerable y
afectada, con un 49,60 % de prevalencia como promedio. (Altamirano y Aguila, 2020, p.3).

Sobre todo, a nifios que se encuentran en una edad preescolar y escolar que viven en zonas alejadas
o rurales y ademas en las areas urbanas deprimidas por medio de falta de bases sanitarias como
el control de desechos de agua, fallas en las experiencias de higiene, varios nifios se han
acostumbrado a caminar sin utilizar calzado, ademas de consumir agua que no ha sido hervida
previamente y puede estar contaminada y también consume sus alimentos sin lavarlos; por otra
parte en las escuelas estos nifios comparten ya sean sus juguetes o los propios Utiles que pueden

estar contaminados, lo cual favorece a que se dé la famosa contaminacion cruzada (Vasquez y
Carrera, 2018, p. 4)

En Ecuador la parasitosis es atn considerada como un grave problema de salud publica, asi pues,
la OPS lo clasificé dentro del principal grupo de paises en Latinoamérica con riesgo de sufrir
infecciones por parasitos en nifios de edad escolar y preescolar, representado con alrededor del
66,8% de la poblacién afectada, junto con Brasil, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, México,

Per0, Republica Dominicana y Surinam. (Déleg y Rivera, 2020, p. 3)

Una investigacion de la Universidad Catolica del Ecuador y el CEDIS, realizada entre los afios
2018 y 2019, evidencio los altos indices de desnutricion infantil en los cantones de la provincia
de Chimborazo especificamente en el canton Riobamba y sus parroquias rurales tiene una taza de
desnutricién del 51%, de la poblacion infantil, el parasitismo intestinal en escolares del Cantén
Riobamba y sus parroquias rurales, es mas frecuente en nifios con edades comprendidas entre los
8 y 10 afios, con un 54,13%, observando un predominio de poliparasitosis, segin estudios

realizados existe una relacion significativa entre la parasitosis y la desnutricion infantil. (Medina,
T, 2019, p.90)

Las enfermedades han sido caracteristicas por presentar diversos cuadros de malestar intestinal y



extraintestinal, estos se manifiestan de algunas dolencias en el &rea abdominal también hace que
los nifios presenten una fuerte deshidratacién por la diarrea que estos parasitos les causa y la
mayoria de las veces presentan un malestar general; dependera de cuan colonizado este el
organismo del nifio por lo que provocara un retraso en el crecimiento y a su vez agravara el estilo

de vivir de estos nifios. (Vasquez y Carrera, 2018, p. 4)

Los parésitos inciden en el estado nutricional al interferir en la utilizacion biol6gica de ciertos
nutrientes como las proteinas, el zinc, la vitamina A y el hierro, entre otros. El riesgo de déficit
nutricional se presenta con mayor frecuencia en las edades pediétricas, siendo el bajo peso, la

falta de crecimiento y la anemia algunas de sus principales manifestaciones.

Algunas causas que afecta a la nutricion que se asocian a los parasitos son: la provocacién de falta
de apetito, se da también una absorcion mala en el intestino y ademas de una reaccion de

inflamacion que provoca el parésito. (Gallegos Quispe, 2017, p. 39)

En la parasitosis intestinal se encuentran alterados otros micronutrientes entre los que se
encuentran el acido félico, vitamina A, B12 y algunos minerales que son el magnesio, zinc y el

cobre. (Gallegos Quispe, 2017, p. 39)

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

En este proyecto se presentan algunas limitaciones que se pueden mencionar, el rango de edad
gue se necesita para el estudio, que es de 5 a 11 afios, al encontrarse en el rango de menor de edad
se necesitara la firma de consentimiento de cada uno de los padres por lo cual este seria otro

limitante.
1.2.2.  Delimitaciones
Como delimitante en este proyecto de investigacion tiene a la parroquia San Luis de donde se van

a recoger las muestras para el estudio y se lo va a realizar en el periodo septiembre 2022 a marzo
de 2023.



1.3. Problema general de la investigacion

¢Cual es la prevalencia de enfermedades parasitarias y su correlacion con la desnutricion en

nifios en edad escolar (5 a 11 afos) de la parroquia San Luis, canton Riobamba?

1.4. Problemas especificos de la investigacidn

¢Cudl es el estado nutricional de los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) correlacionando mediante
examenes de biometria hematica (hematocrito y hemoglobina) y medidas antropométricas en la
parroquia San Luis, canton Riobamba?

¢Como identificar el nivel de desnutricién que presentan los nifios en edad escolar (5 a 11 afios)
de la parroquia San Luis, canton Riobamba?

¢Cudl es la relacion existente entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional mediante la

prueba estadistica del Chi-cuadrado?

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1.  Objetivo general

o Establecer la prevalencia de enfermedades parasitarias y su correlacion con la desnutricion

en nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San Luis, canton Riobamba.

1.5.2.  Objetivos especificos

e Valorar el estado nutricional de los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) mediante exdmenes
de biometria hemaética (hematocrito y hemoglobina) y medidas antropométricas en la
parroquia San Luis, canton Riobamba.

e Evaluar los factores de riesgo para la desnutricion.

e Determinar la relacion existente entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional mediante

la prueba estadistica del Chi-cuadrado.



1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

Los problemas prioritarios que presenta la salud publica en los paises en vias de desarrollo, como
es el caso de Ecuador, se encuentra la desnutricion y el parasitismo intestinal, situacién nutricional
de una poblacion que refleja en gran medida su nivel de bienestar. Asimismo, la desnutricion
cronica, identificada por el retraso en el crecimiento lineal o la talla baja de los nifios, se asocia
con un bajo desempefio escolar, menor productividad y menor ingreso laboral en la vida adulta.
La deficiencia de micronutrientes, particularmente de zinc, eleva el riesgo de sufrir de talla baja,
mientras que la de otros nutrientes como el hierro y el yodo afectan el desarrollo cognitivo y motor

de los nifios. (Yervid Rodriguez et al., 2016)

Los nifios constituyen, la poblacion mas susceptible a enfermedades parasitarias debido a su
inmadurez inmunoldgica y al escaso desarrollo de habitos higiénicos. En ellos, les causa
principalmente la disminucién del apetito, hinchazén abdominal y diarrea. Por lo tanto, las
condiciones de saneamiento ambiental, sumadas a una insuficiente educacién sanitaria facilitan
su aparicién. Las condiciones de vivienda pueden repercutir sobre la salud fisica ya que expone a
sus residentes a alérgenos, microorganismos y componentes quimicos nocivos para la salud

causando reacciones alérgicas y distintas enfermedades infecciosas. (Zuta Arriola et al., 2019)

La presencia de parasitos intestinales, especialmente cuando la carga parasitaria es alta constituye

un importante factor de riesgo, si se halla asociado a condiciones de pobreza y desnutricion.

Por este motivo, aunque el bienestar nutricional es importante a lo largo de la vida, la nutricién
de los nifios entre la edad de 5 a 11 afios, en gran medida refleja el potencial de la futura generacion

en una sociedad.

1.6.2.  Justificacion metodoldgica

La investigacion propuesta es de enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo transversal

en nifios en edad escolar (5 a 11 afios).

Enfoque cuantitativo: se realizara un andlisis mediante un programa estadistico de las
valoraciones numéricas y mediciones de muestras coproldgicas y sanguineas para recabar datos
que permitan establecer la prevalencia de la parasitosis y su correlacion con el estado de

desnutricién.



Disefio no experimental: No se efectuard manipulacién de variables, se observara los fendmenos

tal como se presentan en su contexto natural.

Tipo descriptiva: La investigacion es descriptiva porque intenta recopilar informacion

cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de poblacion.

Trasversal: El estudio transversal se define como un tipo de investigacion observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o
subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como estudio de corte

transversal, estudio transversal y estudio de prevalencia.

1.6.3.  Justificacion préactica

El presente trabajo ambiciona determinar de manera cientifica, la prevalencia de parasitosis y su
correlacion con el estado nutricional de los nifios, mediante la tabulacion de datos estadisticos que
tiene como indicadores, factores demograficos que incluyen edad, género, nivel socio econémico
y area de residencia al que pertenecen, mismos que proporcionaron datos sobre esta problematica;
razén por la cual esta investigacion pretende correlacionar la desnutricion con enfermedades
parasitarias en la parroquia San Luis, canton Riobamba, provincia de Chimborazo, ademaés de
adquirir habilidades investigativas poniendo en préactica los conocimientos obtenidos durante la

carrera, al mismo tiempo que contribuimos a la promocién de salud en la comunidad. (Déleg y
Rivera, 2020, p. 4)

Siendo esto una oportunidad para sentar un precedente para futuras investigaciones en el campo
de la educacion para la salud en el sector, para disminuir las infecciones intestinales causadas por

parasitos y mejorar el estado nutricional de los nifios y de la parroquia San Luis.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Las enfermedades producidas por parasitos tienen un gran impacto a nivel mundial pues son de
gran importancia a considerar, lo cual incurre de gran manera sobre la salud, de lo que depende
productividad y la vida misma de millones de personas. Las parasitosis originan la gran pérdida

econdmica tanto en la agricultura como en la ganaderia. (Herbosa y Gutiérrez 2011, p. 34)

En el 2017 una investigacion realizada en Cuba “Frecuencia de enteroparasitosis en los pacientes
atendidos en el Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras", Cuba, 2016” cita que es un
problema complejo la prevalencia de enteroparasitosis con el cual intervine en la costumbre de
los higiénicos alimentarios y acceso al agua potable, en los pacientes mayores de 60 afios se
presenta una gran importancia el cual se debe intensificar una gran medida en contra de la

parasitosis que se presenta(Gonzélez et al. 2017, p. 1).

La OMS cita, que la malnutricién es la causa que se presente la parasitosis intestinal durante los
primeros afios en los nifios, asi con lo cual dificulta el desarrollo, aprendizaje y su crecimiento al
cual es fundamental en sus primeros meses de inicio a la vida, en Ecuador, menciona el INEC
referente a los parasitos intestinales en los infantes menores de 7 afios que representa cerca de 3
millones se encuentran afectados de los mismos el 62,7% representa a que se encuentra en

pobreza. (Pazmifio-Gémez et al., 2018, p. 144)

En los ultimos afios la parasitosis ha cambiado su curso clasico con el mejoramiento de las
medidas sanitarias. Los parasitos macroscopicos se han ido erradicando como causa de

enfermedad intestinal y los protozoos han ido aumentando significativamente.

De acuerdo con la OPS-OMS “la diarrea se define como la presencia de 3 o mas deposiciones
anormalmente liquidas en 24 horas, con o sin sangre. Un sindrome clinico caracterizado por la
disminucién de la consistencia, aumento del volumen o aumento de deposiciones que puede tener
0 no algun grado de deshidratacion y que de acuerdo con el agente causal puede estar acompafiado
o no de sangre y moco”. El tratamiento que deben recibir debe ser el adecuado debe ser primordial
en los menores de 7 afios puesto que si no se efectdia los mismo podrian presentar un cuadro

complicacion y perder la vida. (Barreno, 2016, p. 5)



En la investigacion realizada por Sagfiay en 2017 menciona que “Prevalencia de anemia y factores
de riesgos asociados en los estudiantes de octavo a tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Carlos Maria de la Condamine Canton Pallatanga, provincia de Chimborazo”
manifiesta que la inadecuada alimentacion esta asociada con la anemia presentando un bajo peso
fator por el cual es el desconocimiento en cuidados saludables, lo cual se va presentando en

adolescentes gue presenta un desarrollo en bajas condiciones con un peso bajo.

El entorno en si como la condicion socioecondmica factor por el cual los ingresos familiares
disminuye llevando a cabo una condicion de mala alimentacion, las infecciones parasitarias es
otro factor con el cual el 24.8% de eosindfilos aumentados en el examen sanguineo forman un
parametro especial para determinar la presencia de infecciones parasitarias en sangre lo que puede

darse por pérdidas de sangre intestinal, provocando asi un desbalance fisico del individuo (Sagfay
2017, pp.61-62).

La gran afluencia que existe en la provincia de Chimborazo se debe al sector rural siendo elevado
la parasitosis una de las patologias, siendo gran importancia en los menores de 12 afios, datos que
fueron tomados por FIBUSPAM de acuerdo con el cronograma de sus brigadas médicas que
fueron establecidas. (Barreno, 2016, p. 4)

Marcano en su publicacion del 2013, describe que “la parasitosis intestinal es generada por la
transmision via fecal-oral, la ingesta de agua y alimentos altamente contaminados con formas
infectantes”, a nivel mundial ha llegado a ser considerada como una da las causa de morbilidad

de gran afeccién (Pazmifio-Gomez et al., 2018, p. 144)

El Ecuador refleja que “en los diferentes centros hospitalarios del pais se presenta un total de
32.675 pacientes con afectaciones de diarrea y gastroenteritis, cuyos origenes eran infecciosos, lo
que representaba el 3,2% de la totalidad de usuarios en los centros de salud publica”, por lo cual,

la mortalidad que presenta en el pais es la segunda causa. (Pazmifio-Gémez et al., 2018, p. 144)

La mayor proporcion de parasitos encontrados en la zona sierra del Ecuador de acuerdo a varios
estudios realizados son los protozoarios el cual va dentro de este grupo Entamoeba histolytica y

Entamoeba coli dando asi que son los de gran importancia a considerar. (Vasquez y Carrera, 2018, p.
11)



2.2. Referencias tedricas

2.2.1.  Parésitos intestinales - Biologia y ciclo de vida

Las parasitosis intestinales son aquellas infecciones intestinales que ocurren por la ingestion de
quistes de protozoos, producidas por larvas de gusanos o huevos aguellas que ocurren por la
penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Con el cual en el huésped cada uno de
estos realiza su trayectoria especifica con lo cual llega a tener una afeccion ya sea en uno o varios
organos, llegando asi a poder distinguir o clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que

provoquen. (Loarte, 2017)

2.2.1.1. Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo

Los helmintos transmitidos por el contacto con el suelo (HTS) o conocida también como
geohelmintiasis son un grupo de parasitos gusanos nematodos. Las especies mas comunes son
Ascaris lumbricoides, los anquilostomas de los géneros Ancylostoma y Necator, y Trichuris
trichiura. La infeccién humana se produce sin ningin hospedador intermediario directamente a
través del contacto con los huevos del parasito (A. lumbricoides y T. trichiura) o las larvas (en el

caso del anquilostoma) que prosperan en el suelo célido y himedo (Botero, 2019).

Una vez que los huevos de A. lumbricoides y T. trichiura se ingieren a partir de alimentos
contaminados (verduras crudas en particular) o agua, las larvas se desarrollan y migran a su habitat
final en el intestino. Como gusanos adultos, los HTS pueden vivir durante afios en el tracto
gastrointestinal humano y sus huevos se excretan con las heces de las personas infectadas.
Mientras que A. lumbricoides y T. trichiura se alimentan del contenido intestinal de sus

huéspedes, los anquilostomas succionan sangre y fluidos al agarrar y cortar el tejido intestinal
(Botero, 2019).

2.2.1.2. Esquistosomiasis

La esquistosomiasis, o bilharzia, es una enfermedad parasitaria infecciosa. Estad causada por
trematodos del género Schistosoma, de los cuales tres especies principales infectan al ser humano:
S. mansoni y S. japonicum causan esquistosomiasis intestinal, mientras que la infeccién por S.

haematobium afecta a las vias urinarias (Botero, 2019).

La esquistosomiasis es una enfermedad de origen hidrico. Los huevos excretados en agua dulce

eclosionan y liberan miracidios mdviles, que infectan a un hospedador intermediario adecuado
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(es decir, caracoles del género Bulinus para S. haematobium y caracoles del género Biomphalaria

para S. mansoni).

El parésito se reproduce asexualmente en el caracol (produccién de cercarias), que se devuelven
al agua en forma de larvas que nadan libremente. La infeccion del ser humano se produce por
contacto con masas de agua dulce infestadas de cercarias, que penetran en la piel de los posibles
huéspedes. Las hembras y los machos adultos se instalan en las venas portales del huésped
humano, donde se aparean y producen huevos fecundados. Los huevos se excretan en el medio
ambiente a través de las heces o la orina, donde pueden llegar a fuentes de agua dulce, mientras
que algunos quedan atrapados en los tejidos del hospedador, donde inducen una inflamacién antes

de morir (Botero, 2019).

2.2.1.3. Infecciones intestinales por protozoos

En el tracto intestinal humano habitan numerosos protozoos. La mayoria de estos protozoos son
comensales no patdgenos o sélo causan enfermedades leves. En términos de carga de morbilidad
y prevalencia, este estudio se centrara en dos protozoos intestinales comunes: Giardia intestinalis,
también conocida como G. lamblia o G. duodenalis, causante de la giardiasis, y Entamoeba

histolytica, causante de la amebiasis (Mero M, et al., 2019).

El ciclo de vida de ambas especies de protozoos intestinales es simple y consiste en una fase de
quiste (fases infecciosas de larga vida) y una fase de trofozoito mévil. Una vez ingeridos, los
quistes se transforman en fases trofozoiticas, durante las cuales absorben nutrientes y
experimentan una replicacion asexual, mientras que algunos vuelven a convertirse en quistes. Los
quistes se caracterizan por tener una pared resistente y, una vez excretados en las heces, mantienen
el ciclo biolégico mediante la propagacion fecal-oral. Tanto E. histolytica como G. intestinalis se
transmiten a través del agua y los alimentos contaminados, aunque esto Gltimo es relativamente

infrecuente en el caso de G. intestinalis (Schnell K, et al., 2016).

2.2.1.4. Consecuencias de la Parasitosis

Las consecuencias que tiene los parasitos son: dafio tisular, el cambio de tejidos, interferencia
mecénica (obstruccion), cambios nutricionales y trastornos inmunopatolégicos. Las principales
circunstancias que debe tener para que produzcan este tipo de enfermedades en tanto a su
comportamiento que es tanto al huésped con el parésito y el entorno que mantiene al mismo,

determinando asi la patogenicidad en lo que se puede referir al parésito son la dosis infectante.
(Herbosa y Gutiérrez 2011, p. 34)
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La zona geografica y las condiciones climéticas dependen mucho refiriéndose al medio ambiente
Yy su entorno en cuanto al hospedador puesto que influye su estado fisiolégico/inmunitario, la edad

y la susceptibilidad individual. (Herbosa y Gutiérrez 2011, p. 34)

Cabe mencionar que la informacion no esta actualizada en el Ecuador referente a la parasitosis
intestinal en nifios, en si las instituciones autorizadas de salud no poseen datos completos los

cuales a nivel nacional son incompletos.(Vasquez y Carrera, 2018, p. 11)

El protozoario comensal Entamoeba coli es considerada una especie no patégena ya que suele
estar presente habitualmente en las muestras coproparasitolégicas humanas sin presentar mayor
sintomatologia; a diferencia de la especie patdgena Entamoeba histolytica la cual invade el tracto
gastrointestinal provocando un cuadro diarreico en el huésped, su forma infectante es el quiste
que ingresa al cuerpo por via digestiva en alimentos y agua contaminados; siendo un notorio
problema higiénico-sanitario; de igual manera el parésito Giardia lamblia tiene un impacto en la

mucosa intestinal al interferir en la absorcion de nutrientes. (Déleg y Rivera, 2020, p. 2)

Tabla 1-2: Microorganismos frecuentes en nuestro medio

Agentes Patdgenos Habitualmente comensales
Protozoos | Amebas Entamoeba histolytica Entamoeba coli, Endolimax
(89%) nana
Flagelados | Giardia lamblia:
Coccidios | Cryptosporidium spp.
Otros Blastocystis hominis (si presenta | Blastocystis hominis
clinica) (asintomatico)
Helmintos | Nematodos | Enterobius  vermicularis, Ascaris
(11%) (9%) lumbricoides, Trichuris trichiura
Cestodos Taenia solium, T. saginata,
Hymenolepis nana

Fuente: (Rodrigo, 2021)

2.2.2.  Epidemiologia mundial / latinoamericana de los parasitos intestinales en edad escolar

2.2.2.1. Infecciones por geohelmintiasis

Las ultimas estimaciones de la OMS indican que, a nivel mundial, 1.500 millones de personas
estan infectadas con HTS, méas de 800 millones de nifios en edad escolar viven en zonas donde

los HTS son endémicas, siendo el HTS una de las infecciones mas comunes. De los 33,3 millones

12


https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-parasitosis-intestinales#_edn3

de nifios en edad escolar (de 5 a 14 afios) estimados en América latina en el 2005, mas de la tercera
parte estaban infectados con A. lumbricoides, T. trichiura y anquilostoma, o con una combinacion
de los tres. Los resultados para América latina realizados en una revisidn sistematica y un
metaanalisis geoestadistico-realizados en 2015 mostraron que la prevalencia general de HTS entre
los nifios en edad escolar fue 30,7%, de los cuales 29,9% para anquilostomiasis y 0,8% tanto para

A. lumbricoides como para T. trichiura (OPS, 2018).

2.2.2.2. Infecciones por Esquistosomiasis

Estimaciones de 2015 sugieren que alrededor de 232 millones de personas a nivel mundial estaban
infectadas con una de las dos especies de Schistosoma (S. haematobium y S. mansoni), 57 millones
(35%) de los cuales eran nifios en edad escolar. Los nifios en edad escolar en América latina
también se ven afectados por la esquistosomiasis 1,6 millones de nifios en edad escolar requieren
tratamiento, de los cuales existe una prevalencia combinada de S. haematobium y S. mansoni en
el 30-50%, de los casos (OPS, 2015).

2.2.2.3. Infecciones por protozoos intestinales

Giardia intestinalis es el parasito intestinal notificado con mayor frecuencia en todo el mundo, y
su prevalencia estimada oscila entre el 20 y el 30% en los paises subdesarrollados. La informacion
sobre la prevalencia de las infecciones por E. histolytica/E. dispar o G. intestinalis es escasa y se
dispone de pocos datos de las infecciones en América Latina, aungue los resultados de varias
encuestas transversales realizadas entre 1990 y 2012 informaron de tasas de prevalencia estan

entre el 23% y el 39% para E. histolytica/E. dispar y G. intestinalis. en todos los grupos de edad
(Cappello, 2004).

2.2.3. Desnutricion

2.2.3.1. Definicién

La desnutricion se define como un estado de insuficiencia nutricional resultante de la falta de
alimentos o de la incapacidad del cuerpo para convertir o absorber ciertos nutrientes, esta abarca
el retraso en el crecimiento, la emaciacion y las deficiencias de vitaminas y minerales esenciales
(denominados colectivamente micronutrientes). La desnutricién en los nifios se desarrolla

principalmente durante el embarazo materno (en el Gtero) y hasta los 24 meses de edad (Diez, A &
Marrodan, M., 2018).
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Los cuatro indices antropométricos mas utilizados para describir la desnutricion infantil son:

1. Tallaparalaedad (también conocida como retraso en el crecimiento, retraso en el crecimiento
0 vacilacion),

2. Indice de masa corporal para la edad (IMC, delgadez),

3. Peso para la talla (emaciacién o delgadez), y

4. Peso para la edad (bajo peso) (Diez, A & Marrodan, M., 2018).

En el caso de los nifios en edad escolar (5-14 afios), se utilizan especialmente la talla para la edad
y el IMC para la edad para caracterizar su estado nutricional por lo que se utiliza en esta

investigacion.

2.2.3.2. Estado Nutricional

El aprendizaje y captacion de conocimiento que tiene que ver con la nifiez basado a una
malnutricion presenta cambio, puesto que ello en sus inicios es perjudica muy rapido en el
crecimiento de los nifios causando problemas que afectan su primera etapa como inconvenientes

en su desarrollo. (Gallegos Quispe, 2017, p. 32)

Un factor primordial en el estado nutricional que tiene como condicion fundamental es su
determinacion con referente a la salud que tiene que ver sobre la enfermedad basado en un balance
de nutrientes y su ingesta de alimentos que es requerido donde el abuso o déficit de proteico o

nutrientes, energético. (Figueroa Pedraza, 2004, p. 3)

Durante la infancia intermedia disminuyen las necesidades cal6ricas en cuanto se refiere a la
relacion que existe con su tamafio corporal; por cuanto en la etapa de adolescente se almacena
reservas para el crecimiento. En la etapa escolar los nifios sienten bastante atraccion por los
juegos, lo que fortalece el desarrollo intelectual y ocasiona un mayor desgaste de energias. De 2

a 3 Kg aumenta en su etapa de vida del nifio, por cada afio aumenta un aproximado de 5cm.
(Gallegos Quispe, 2017, p. 32)

La valoracion que se le tiene que dar a un nifio es muy importante donde este se considera su
condicion nutricional de acuerdo con la poblacion infantil los cuales se les puede representar por
medio de indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos, biofisicos y bioquimicos donde su
objetivo es diferenciar valores que arrojen a un estado de salud 6ptimo o a un desequilibrio en la

misma. (Barreno, 2016, p. 18)
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El peso es uno de los indicadores fundamental que trata sobre el estado nutricional que va de la
mano con la talla y asi mismo que tiene que ver con su edad, dando un control con los valores
obtenidos en tanto a su crecimiento y su salud, donde la OMS propone el uso de los indicadores

talla/edad, peso/edad e IMC/edad para la determinacion del estado nutricional en comunidad.
(Barreno, 2016, p. 19)

Dentro los indicadores hematoldgicos y bioquimicos son: hemograma, albumina, pre-albimina,
proteina sujeta al retinol, transferrina, somatomedina, creatinina, excrecion de 3-metilhistidina,
balance nitrogenado, lipidos, calcio, fosforo, magnesio y hierro. Los clinicos son otros indicadores
criticos pues estos indican a lo que tienen que ver con una dieta escasa 0 excesiva los cuales
pueden ser encontradas por medio de exploracion fisica basicamente en cabello, piel, ufias y

mucosas. (Vasquez y Carrera, 2018, p. 12)

2.2.3.3. Etiologia de la desnutricion

Las causas de la desnutricion infantil son multifactoriales. Los determinantes del crecimiento y el
desarrollo 6ptimos de los nifios consisten en factores que operan a diferentes niveles de causalidad

(Rivero, M. etal., 2015).

En primer lugar, los factores proximales (causas inmediatas) de la desnutricion son:
e Ingesta alimentaria inadecuada

e Enfermedad ( Rivero, M. et al., 2015)..

En segundo lugar, estos factores proximales se ven influidos por las siguientes causas
subyacentes:

e Inseguridad alimentaria en el hogar,

e Cuidado infantil inadecuado, préacticas de alimentacion y servicios sanitarios inadecuados,

e Entornos domésticos contaminados (por ejemplo, con helmintos, bacterias, protozoos), en

parte debido a condiciones inadecuadas de agua, saneamiento e higiene (Rivero, M. et al., 2015).

En tercer lugar, los determinantes del crecimiento y desarrollo dptimos de los nifios también
consisten en factores socioeconémicos y politicos mas distales (causas basicas), como la pobreza

de ingresos y la falta de capital ( Rivero, M. et al., 2015).

Esta investigacion se centrard especialmente en los factores proximales de la desnutricion,
investigando el papel y la contribucion de las infecciones parasitarias intestinales (helmintos y

protozoos intestinales) y las condiciones de agua, saneamiento e higiene como factores de riesgo

15



de desnutricion en escolares.

2.2.3.4. Deficiencias nutricionales

La ingesta dietética inadecuada se manifiesta en deficiencias nutricionales complejas, que con
frecuencia involucran deficiencias de calorias y proteinas (macronutrientes) y varias deficiencias
de micronutrientes (MND, a menudo denominadas vitaminas y minerales). La vitamina A, el
folato, el hierro, el yodo y el zinc son los MND més comunes; sin embargo, varios otros MND y
trastornos asociados también son motivo de preocupacion (p. €j., vitamina E, vitamina B6, cobre

y selenio) (Diez, A & Marrodan, M., 2018).

La falta de nutrientes adecuados (macro y micronutrientes) puede provocar un crecimiento y
desarrollo deficientes en los nifios. Los trastornos nutricionales clinicos més importantes que
resultan de una ingesta dietética inadecuada son la desnutricion proteico-energética (PEM) y los
trastornos relacionados con las MND, siendo la deficiencia de hierro la forma mas comun (Diez, A

& Marrodan, M., 2018).

Ademas, la desnutricion debida a una ingesta insuficiente de energia y macronutrientes y/o
debido a enfermedades neuromusculares especificas deteriora importantes funciones inmunitarias
(p. €j., el funcionamiento adecuado de las células inmunitarias y su proteccién frente al estrés
oxidativo) que son fundamentales para la proteccién del huésped frente a agentes infecciosos,

como bacterias, virus o parasitos intestinales (Diez, A & Marrodén, M., 2018).

2.2.3.5. Prevalencia de la desnutricién en paises subdesarrollados

La desnutricion es un problema de salud publica comdn en los paises de ingresos bajos y medios
(PIBM) o subdesarrollados. En 2011, alrededor del 28%, es decir, 159,7 millones de nifios
menores de cinco afos en estos paises presentaban retraso en el crecimiento, el 17% (99,0

millones) tenian un peso inferior al normal y el 9% (50,3 millones) padecian emaciacion
(OPS/OMS, 2021) .

El retraso del crecimiento y la insuficiencia ponderal causaban alrededor del 14% del total de
muertes de nifios menores de 5 afios, mientras que la proporcion correspondiente a la emaciacion
era del 13%. Especialmente en Africa oriental y occidental, y en Asia meridional y central, los
nifios menores de 5 afios presentan las estimaciones de prevalencia de retraso del crecimiento méas
altas de las subregiones de la ONU, con un 42% (Africa oriental) y un 36% (Africa occidental y

Asia meridional y central). Al igual que para muchos paises en Latinoamérica, la desnutricion es
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altamente prevalente; segun el Informe Global de Nutricion de 2016, el 33% de los nifios menores
de 5 afios tenian retraso en el crecimiento y el 11% presentaban emaciacion. Estas estimaciones
mundiales y Latinoamericanas se basan en datos de encuestas de la base de datos de la OMS y
otros datos poblacionales, como las Encuestas Demogréficas y de Salud (EDS), que se centran
principalmente en nifios menores de 5 afios o en adolescentes mayores de 15 afios para cuestiones

de salud sexual y reproductiva. (Sanchez, 2015)

Estas estimaciones ponen de manifiesto la falta de datos antropométricos de los escolares. No
obstante, el Global Burden of Disease Study (GBD) presenta datos y estimaciones sobre la carga
de enfermedades en nifios de 5 a 14 afios, incluidas las carencias nutricionales (MPE, yodo,
vitamina A y anemia ferropénica). Segun las estimaciones mas recientes de la GBD 2015, la
mayor carga de las deficiencias nutricionales investigadas era atribuible a la anemia ferropénica,
causante del 4,7% de los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD, que
combinan los afios de vida perdidos (AVP) y los afios vividos con discapacidad (AVD)) en nifios
de este grupo de edad (GBD, 2015).

Aunque los datos sobre el estado nutricional de los escolares (antropometria) son escasos, l0s
escolares siguen enfrentandose a una carga considerable de trastornos nutricionales y a menudo
corren un alto riesgo de contraer infecciones parasitarias intestinales, por lo tanto, la interaccion
entre la ingesta alimentaria inadecuada, la desnutricién y las consecuencias relacionadas con las

enfermedades es de gran importancia y se destacara con mas detalle en esta investigacion.

2.2.4. Las infecciones parasitarias intestinales y su contribucion a la desnutricién en los

ninos

Las infecciones por geohelmintos y la esquistosomiasis causan una morbilidad significativa en
los paises de ingresos bajos y medianos, pero rara vez son letales. Las infecciones crénicas con
estos parasitos pueden contribuir al retraso en el crecimiento al causar una disminucion en la
ingesta de alimentos (pérdida de apetito), diarrea (definida como el paso de tres 0 méas heces
sueltas o liquidas por dia), malabsorcién y/o un aumento en el desperdicio de nutrientes para la
respuesta inmunitaria, todo lo cual conduce a pérdidas y deficiencias de nutrientes, y a un mayor

dafio de los mecanismos inmunitarios (Garcfa, et al., 2020).

Giardia intestinalis y E. histolytica son responsables de tasas considerables de morbilidad y
mortalidad en paises subdesarrollados, la mayoria de los casos de infecciones por G. intestinalis
y E. histolytica son asintomaticos. Ademas, la infeccion por E. dispar puede coexistir con E.

histolytica y es inofensiva. Sin embargo, al colonizar el intestino delgado y/o grueso humano, la
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infeccion por G. intestinalis puede causar diarrea persistente y aguda (> 14 y < 14 dias,

respectivamente) (Loarte, 2017).

Infeccion con E. histolytica puede causar colitis amebiana (cuando los trofozoitos se vuelven
invasivos y dafian la mucosa intestinal o los vasos sanguineos, provocando inflamacién, dolor
abdominal, diarrea acuosa o sanguinolenta) y, en raras ocasiones, puede conducir al desarrollo de
abscesos hepéticos. Tanto la infeccion por G. intestinalis como por E. histolytica se asocian con
bajo peso, retraso del crecimiento y desarrollo en los nifios (Mero M, et al., 2019).

Las infecciones parasitarias intestinales son muy frecuentes en nifios en edad escolar en América
latina y, especificamente, en Ecuador. Segln un estudio realizado en el 2020, se estima que las
enfermedades infecciosas intestinales, las infecciones por nematodos y la esquistosomiasis
contribuyen al 5,9 %, 0,2 % y 0,1 % del total de AVAD en nifios de 5 a 14 afios, respectivamente.
Teniendo en cuenta su alta prevalencia y su contribucion a la carga de enfermedad en nifios de
este grupo de edad, investigar la asociacion entre la desnutricién y las infecciones parasitarias
intestinales en nifios en edad escolar hace de esta un area importante de investigacion (Garcfa, y

otros, 2020).

Los estudios de laboratorio mas Utiles para evaluar la desnutricién en un nifio son los estudios
hematolégicos como la Biometria hematica, por lo tanto, ademas de revisar el estado nutricional
de los nifios de 5 a 11 afios se realizard exdamenes de biometria hemaética para descartar anemia en

la poblacion motivo de estudio.

2.2.5. Biometria hematica

Un hemograma completo o biometria hematica es un analisis de sangre que se usa para evaluar el
estado de salud general y detectar una amplia variedad de enfermedades, incluida la anemia, las

infecciones y la leucemia.

Un hemograma completo mide los niveles de varios componentes y caracteristicas de la sangre,

tales como los siguientes:

e Los glébulos rojos, que transportan el oxigeno
e Los glébulos blancos, que combaten las infecciones
e Lahemoglobina, la proteina de los glébulos rojos que transporta el oxigeno
e El hematocrito, la proporcion de globulos rojos comparada con el componente liquido, o
«plasma», de la sangre
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e Las plaquetas, que ayudan a coagular la sangre

Un aumento o una disminucién anormal en los recuentos de células, evidenciados por el
hemograma completo, podria indicar que posees una enfermedad no diagnosticada que debe
evaluarse en mayor profundidad.

2.2.5.1. Hematocrito

El hematocrito representa el porcentaje que tiene la masa de los globulos rojos en la sangre total
y esto dependera del tamafio de estos, debido a esto no siempre se reflejara el nimero de hematies,

pero si representara su concentracion. (Forrellat et al. 2010)

Se utiliza el hematocrito para estudiar casos de deshidratacién y anemia. Puede tener diferentes
causas: deficiencia de hierro, la inflamacion, la mala absorcién intestinal (anemia de Biermer) o
una pérdida excesiva de sangre. EI aumento indica una policitemia (aumento en el nimero de
glébulos rojos). EI hematocrito, si bien es mas simple de realizar, es algo menos sensible que la

hemoglobina en la deteccién de anemia. (Barreno, 2016, p. 20)

2.2.5.2. Hemoglobina

La hemoglobina se define como un principal componente de los eritrocitos y esta representa un
32% de la masa total que puede llegar a tener el GB, la Hb se dice ser el mejor indice por medio
del cual se llega a medir el transporte de gases que circulan por la sangre. Por lo general se lo
expresa en g/L o en g/dL, la determinacion de este componente mida la cantidad que existe de

proteina en un volumen determinado de sangre. (Forrellat et al. 2010)

La hemoglobina (HB) es una proteina globular, que esta presente en altas concentraciones en lo
glébulos rojos y se encarga del transporte de O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos
periféricos; y del transporte de CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones
para ser excretados. La disminucion de la masa eritrocitaria o de la concentracion de hemoglobina
(Hb).

Se define como anemia mayor de dos desviaciones estandar con respecto a la media que
corresponde a su edad. Este parametro mide la Gltima etapa de la carencia de hierro y su
especificidad va a depender de la prevalencia de la carencia de este mineral en la poblacién o
grupo a estudiar. La superposicion que existe entre los valores normales y anormales de Hb es un

hecho a considerar en la interpretacion del examen de sangre. (Barreno, 2016, p. 20)
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2.2.5.3. Relacion Hemoglobina (Hb)/Hematocrito (Hto)

Estas dos variables se relacionan muy bien para poder dar un diagnéstico y las dos en una anemia
estan disminuidas. La relacion de los dos se da al calcular la Hemoglobina a partir del
Hematocrito, para esto se utiliza un factor que por lo general esta entre 3,0 y 3,3 por lo cual a
partir de la concentracion de hematocrito se deberia multiplicar por el factor para poder obtener
la Hemoglobina y para obtener el Hematocrito a partir de la Hemoglobina se dividiria la
concentracién de Hb por el factor 3,3.

Lo que se cree que el hematocrito es una equivalencia de tres veces la concentracion de la
hemoglobina solo se cumple en pacientes con valores normales tanto de hemoglobina como de

hematocrito. Por lo cual en pacientes anémicos esta relacion puede que se deje de cumplir (Forrellat
et al. 2010)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion propuesta es de enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo transversal

en nifios en edad escolar (5 a 11 afios).

Enfoque cuantitativo: se realizara un analisis mediante un programa estadistico de las
valoraciones numéricas y mediciones de muestras coprolégicas y sanguineas para recabar datos
que permitan establecer la prevalencia de la parasitosis y su correlacion con el estado de
desnutricion.

3.2. Nivel de la investigacion

Tipo descriptiva: La investigacion es descriptiva porque intenta recopilar informacién

cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de poblacion.

3.3. Disefio de la investigacién

3.3.1.  Segun la manipulacion o no de la variable independiente

Disefio no experimental: No se efectuard manipulacién de variables, se observara los fendmenos

tal como se presentan en su contexto natural.

3.3.2.  Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Trasversal: El estudio transversal se define como un tipo de investigacion observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o
subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como estudio de corte

transversal, estudio transversal y estudio de prevalencia.

3.4. Tipo de estudio

Documental: se realizard una amplia recoleccion de informacion bibliogréafica para lo cual se

revisaran revistas, articulos cientificos, libros, etc. Se analizar cada uno de ellos para poder llegar
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a un buen resultado que seréa la base de la creacidn cientifica.
De campo: serd un apoyo para mejorar a la investigacion documental ya que se recogera la
informacién directamente en la parroquia San Luis del cantén Riobamba provincia de

Chimborazo, esto nos ayudara que la investigacidn sea méas profunda.

3.5. Poblacidn y Planificacion, seleccidn y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacién y planificacion

La poblacion de estudio la conforman los nifios/as de 5 a menores de 12 afios pertenecientes a la
parroquia San Luis ubicada en Riobamba, Provincia de Chimborazo. Segun datos estadisticos del
Plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la parroquia San Luis del afio 2015 existe una

poblacién aproximada de 2603 nifios en este rango de edad.

Tabla 1-3: Poblacion segregada por grupo de edad Afio 2010

GRUPOS DE EDAD SEXO Total
Hombre Mujer
Menor de 1 afio 110 124 234
De 1 a4 afios 454 472 956
De 5a Y afios 629 628 1257
Die 10 a 14 afios 681 665 1346
e 15 a 19 afios 649 693 1342
D 200 a 24 aifios 550 6lh 1166
De 25 a 29 afios 470 533 1003
D 30 a 34 aifios 417 481 BOUE
e 35 a 39 afios 373 455 a28
e 400 a 44 afios 137 365 02
De 45 a 49 afios 256 264 520
D 30 a 54 aifios 211 236 447
e 55 a 59 afios 152 187 339
D bl a 64 aifios 122 159 281
De 65 a 69 afios 9 142 238
De T a 74 afios 56 85 141

Fuente: PDOT San Luis, 2015, p.42
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3.5.2. Muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra se determinara aplicando el método probabilistico
mediante la siguiente ecuacién:
k?xpxq*N
nz(ez*(N—l))+k2*p*q

Donde:

o N=es el tamafio de la poblacidn o universo.
e k

es una constante que depende del nivel de confianza asignado

e e=esel error muestral deseado
e p=es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio
e (= es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica

e n=tamafo de la muestra

Por lo tanto:
e N=2603
e k=196
o e=8%

o p=50%
e (=50%
e n=?

1.962 % 0.50 = 0.50 * 2603
n-=
(0.082 % (2603 — 1)) + 1.962 + 0.50 * 0.50

2499,92
17,61

n = 141,93 = 142

n=

La muestra estara constituida por 142 nifios de la parroquia San Luis del canton Riobamba, en

edad escolar, es decir comprendida de 5 a menores de 12 afios

Criterios de Inclusién

Serén consideradas como unidad muestral todos aquellos nifios/as que cumplan los siguientes
criterios:

e Nifios en edad escolar (5 a 11 afios)
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¢ Nifios cuyos padres autorizaron a que participen del siguiente estudio.

e Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

¢ Nifios mayores a 11 afios.

¢ Niflos cuyos padres no autorizaron a que participen del siguiente estudio.

e Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

¢ Nifios que no sea posible obtener informacidn clinica y/o sociodemografica.

e Niflos que no tengan muestra para examen coproparasitario.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1.  Fase preanalitica

Consentimiento informado: se dio a conocer un documento en el cual esta la informacion detallada
del estudio que se realiz6 en los nifios, para que los padres puedan analizarlo y decidir si autorizan
o0 no el estudio. Una vez que los padres firmaron la autorizacién se detall6 de una manera mas
profunda el estudio y se procedio a generar cdigos para los nifios, se aplicé una encuesta, la cual
contaba con preguntas basicas que nos ayuden a tener una idea de la alimentacion que llevan los

nifios.

3.6.1.1. Toma de muestras

e Toma de parametros antropomeétricas: se dio algunas indicaciones para que la toma de las
medidas sea mas facil y precisa, los nifios debian portar ropa comoda que les facilite los

movimientos necesarios. No tenian que portar zapatos ni accesorios.

Procedimiento para la toma de peso corporal:

Las piernas deben estar a

El paciente debe
colocarse  sobre la
balanza en  posicién
erguida y vista al frente.

la altura de los hombros
y los brazos
completamente
extendidos con los dedos
de las manos rectos y
extendidos hacia abajo.

Con el peso distribuido
equitativamente se debe
esperar que las
manecillas de la bascula
se estabilicen y anotar el
valor en kg.

lustracion 1-3: Procedimiento para la toma de peso corporal
Realizado por: Santana, M. 2022.
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Procedimiento para la toma de estatura:

El paciente debe
encontrarse  de  pie,
erguido, con la vista al
frente y sin calzado.

Los brazos deben estar
rectos y bien extendidos.

llustracion 2-3: Procedimiento para la toma de estatura
Realizado por: Santana, M. 2022.

Con la ayuda de una
cinta métrica, se colocara
desde la cabeza hasta los
pies y se anotara el valor
en metros o centimetros.

e Extraccién de sangre: se adecud un lugar 6ptimo en la comunidad de la parroquia San Luis

para que se pueda realizar la toma de muestras sanguineas.

Se solicitd al paciente que nos ayude con sus datos personales para poder rotular el tubo y

posteriormente con la extraccion sanguinea.

El paciente debi6é acudir El paciente debe estar
sentado con su espalda
totalmente reclinado en el

en ayunas para que las
pruebas sean mas

Preparar todo lo necesario
para la extraccién, colocar
la aguja y tener los tubos

efectivas.

espaldar de la silla.

rotulados correctamente

Se retird el torniquete del
brazo de nuestro paciente,
retiramos la aguja vy
colocamos una torunda de
algo para que pare el
sangrado.

Se introduce la aguja con
el bisel para arriba y se
procede a insertar el tubo
tapa lila en la capsula
hasta llenarlo.

Descubrir el brazo del
paciente, se le coloca el
torniquete y se procede a
localizar una buena vena,
se debe desinfectar la zona
antes de la puncion.

Por Gltimo, se coloca una
bandita adhesiva en el
lugar de la puncion.

llustracion 3-3:Procedimiento para extraccion sanguinea.

Realizado por: Santana, M. 2022.
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3.6.2. Fase analitica:

3.6.2.1. Examen coproparasitario:

En el lugar establecido se recogid las muestras coprologicas de los nifios para poder ser

codificadas y trasladadas al laboratorio, en donde se pudo realizar el analizar necesario que

determing la prevalencia de la parasitosis existen en los nifios de la parroquia San Luis.

Se codifica la placa porta
objetos segun el codigo
de la muestra

En el lado derecho de la
placa se coloca Lugol y
en el izquierdo suero
fisiolégico.

Colocar en el
microscopio y con el
lente de 10X enfocar la
muestra y con el de 40X
identificar y anotar los
resultados.

Con un palillo se toma
una cantidad necesaria
de la muestra y se coloca
a los lados de la placa.

Homogenizar la muestra
lo méaximo posible y se
cubrir con una placa
cubre objetos

lustracion 4-3: Procedimiento para el examen coproparasitario.

Realizado por: Santana, M. 2022.

3.6.2.2. Pruebas hematoldgicas

Determinacion de hematocrito:

Homogenizar la sangre
del tubo de una manera
cuidadosa

Leer usando una regla, la
altura del volumen de
eritrocitos y del total de la
muestra.

Llenar las tres cuartas
partes de un tubo capilar
y sellar con plastilina

Colocar en la
microcentrifuga por 5 min
a 3500 revoluciones por
minuto

lustracion 5-3: Procedimiento para determinacion del hematocrito

Realizado por: Santana, M. 2022.
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El hematocrito se calcula con la siguiente formula:

3.6.3.

Altura de los eritrocitos (mm)X 100

Hematocrito =

Altura del volumen total (mm)

Instrumentos de investigacion

Socializacion del proyecto:

Computador

Proyector

Impresora

Consentimiento informado
Encuesta

Esferos

Medidas antropométricas:

Cinta métrica

Bascula

Extraccién sanguinea:

Guantes

Alcohol

Mandil

Tubos tapa lila
Mascarilla
Torniquete

Agujas vacutainer
Cépsula de vacutainer
Torundas de algodén
Curitas

Fundas rojas

Fundas negras
Recipiente para objetos cortopunzantes
Jeringuillas

Silla para la extraccion sanguinea
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Realizacién coproparasitario:

Placas porta y cubre objetos
Suero fisioldgico

Lugol

Palillos

Microscopio

Realizacion de hematocrito:

Capilares
Microcentrifuga

Medidor de hematocrito

Realizacién de hemoglobina:

Calculadora
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultado de encuesta

La encuesta se establecié con las directrices y el manual CAP (Conocimientos, actitudes y
practicas) provistos por la FAO, utilizando preguntas estandarizadas y aplicables a los nifios de
las diferentes comunidades de la Parroquia San Luis, canton Riobamba, el cuestionario constituyd
10 preguntas politomicas de tipo cerrado y recogi6 informacion de tipo sociodemogréfica, temas
econdmicos, sanitarios y de seguridad alimentaria. La encuesta fue respondida por los padres de

familia y procesado posteriormente en software estadistico Spss Statistics V23.

Edad

EDAD

5-7 2-11

lustracion 1-4: Sexo de los participantes
Realizado por: Santana, M. 2023.

En la tabla 3-4 se puede evidenciar que hubo 142 participantes en la formulacion de la encuesta,
60,6% de toda la poblacidn, se encuentran en el rango de edad de 8 - 11 afios y el 39,4% representa

a los nifios comprendidos en edades de 5-7 afos.

En comparacion con un estudio similar, realizado por Duran Y. et al. (2019) En donde se demostr6
que la edad de prevalecia de la parasitosis es de 9 afios en adelante, por lo que se deduce que a

esta edad los nifios empiezan a tener mas libertad y los padres menores cuidado sobre ellos,
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predisponiéndose a que su higiene no sea la adecuada, también pueden estar expuestos a factores

de riesgo externos al tener contacto con mayor nimero de personas.

Sexo

SEXO

llustracion 2-4: Sexo de los participantes

Realizado por: Santana, M. 2023.

En la ilustracion 2-4 se puede apreciar que de todos los nifios que accedieron a ser encuestados la
mayoria fueron del sexo femenino con un porcentaje de 52,1%, mientras tanto, el 47,9% restante
le corresponde al sexo masculino. En un estudio similar realizado por Salamanca E. donde su
poblacién de estudio fue pacientes comprendidos en edad de 5 a 12 afios entre hombres y mujeres,
en el cual no se encontrd una diferencia significativa entre el sexo masculino y femenino ya que

los dos géneros estan expuestos a contraer parasitosis. (Salamanca et al. 2018)
Pregunta 1. { En qué tipo de vivienda reside?

Tabla 1-4: Tipo de vivienda

Vivienda Frecuencia Porcentaje (%0)
Casa propia 119 838
Caza rentada 23 162
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

La tabla 5-4 muestra que la mayoria de los nifios encuestados exactamente el 83,8% residen en

una casa propia, mientras que el 16,2% restante residen en una casa rentada. En comparacion con
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un estudio realizado en la ciudad de Quito por Tarupi W. et al. Demostr6 que la mayoria de los
participantes en su estudio se encontraban en residencias arrendadas representando el 49.2%
mientras que el 42.1% tenian casa propia. Esto se debe a la ubicacidn geografica en la que se

encuentran los individuos. (Montenegro, Cevallos y Villavicencio 2018)

Pregunta 2. ¢ De qué material es la casa donde vive?

Tabla 2-4: Material de la casa

Material Frecuencia Porcentaje (%4)
Cemento 76 33,5
Mixta 37 40,1
Adobe 9 6.3
Total 142 100.0

Realizado por: Santana, M. 2023.

La tabla 6-4 nos indica que del total de los participantes nifios residen en una casa en donde el
material del que fue hecha predomina el cemento, esto corresponde al 53,5% del total; seguido de
los nifios que dicen residir en una casa con material mixta, es decir que consta de madera y
cemento, correspondiente al 40,1% y finalmente y con un nimero minimo de nifios se encuentran

los que se residen en una vivienda hecha de adobe, esto corresponde al 6,3%.

A comparacion con un estudio realizado en el cantén Esmeraldas se evalud el material de las
viviendas en donde predominaba la madera con un 52.5% seguido de ladrillo con un 25% y en
menor porcentaje la mixta con 22.5%. El material de las viviendas puede predisponer al contagio
de parasitos debido a la humedad que estas tengan favoreciendo asi la conservacion de las formas

infectantes. (zambrano, K. 2018)

Pregunta 3. El material que predomina en el piso de su vivienda es:

Tabla 3-4: Material del piso

Piso Frecnencia Porcentaje (%0)
Madera 44 31,0
Baldoza 16 113
Cemento 49 343
Tierra 33 32
Total 142 1000

Realizado por: Santana, M. 2023.
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En la tabla 7-4 nos da a conocer que del total de los nifios encuestados el 34,5% de ellos poseen
una vivienda que el piso es de cemento, seguido de 31,0% que el material del piso de su vivienda
es de madera; a continuacion, y con un nimero significativo estan los nifios que tienen el piso de
su vivienda hecho de tierra, corresponde al 23,2% y finalmente los nifios restantes cuentan con

una vivienda que el material que predomina en el piso es baldosa que corresponden al 11,3%.

De acuerdo con un estudio realizado por Tabares & Gonzales (2008), se pudo apreciar que los
participantes de esta investigacion el 42.9% poseian una vivienda con un piso que predominaba
la baldosa y el 57.1% correspondia a personas que poseian un piso de cemento. El suelo

contaminado es una de las principales fuentes de contagio para la parasitosis. (Tabares y Gonzélez
2008)

Pregunta 4. El tipo de agua que usted utiliza en su hogar es:

Tabla 4-4: Tipo de agua

Tipo de agua Frecuencia Porcentaje (%0)
Potable 70 493
Entubada 37 40,1
Pozo 13 10,6
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

En la tabla 8-4 se puede notar que el 49,3% poseen y utilizan agua potable, mientras que el 40,1%
poseen agua entubada; finalmente el 10,6% restante utiliza agua de pozo. En un estudio realizado
en Antioquia, Colombia reflejé que hubo 97 nifios como participantes, el 65.9% bebian el agua
sin hervir lo que incrementa el riesgo de contraer enfermedades intestinales, pero no contenian
bacterias, se sugiere realizar mas pruebas para la identificacion de protozoos en el agua y también

potabilizar o utilizar otras estrategias para poder evitar la contaminacién con parasitosis. (Tabares
y Gonzélez 2008)
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Pregunta 5. ¢ Su nifio consume tres 0 méas comidas diarias?

Tabla 5-4: Consumo de tres o0 mas comidas diarias

Comidas diarias Frecuencia Porcentaje (%)
Rara vez 26 183
Casi siempre 67 472
Siempre 49 343
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

En la tabla 9-4 nos indica que la mayoria de los nifios encuestados consumen casi siempre por lo
menos las tres comidas diarias, correspondientes al 47,2%; seguidos de nifios que siempre comen
tres veces al dia, representando el 34,5% y finalmente un porcentaje bajo corresponde a los nifios

gue rara vez comen tres veces al dia de 18,3% del total de todos los encuestados.

A comparacién con un estudio realizado en Santiago de Chile se puede evidenciar que la mayoria
de las personas que representan el 80% realizan 3 comidas diarias, lo cual tiene relacién con el
estudio realizado. (Fretes, Salinas y Vio 2013)

Pregunta 6. ¢ Usted lava correctamente las frutas y verduras antes de consumirlas?

Tabla 6-4: Lavado de frutas y verduras antes de consumirlas

Lavado de fiutas v
verduras Frecuencia Porcentaje (%0)
MNunca 1 0.7
Bara vez 22 15,5
Casi siempre 83 383
Siempre 36 254
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

En la tabla 10-4 nos indica que mas de la mitad de las personas encuestadas casi siempre lavan
las frutas y verduras antes de consumirlas, representando el 58,5%; seguidos del 25,4% que
siempre lavan las frutas y verduras para poder consumirlas, a continuacion estan los nifios que
rara vez lavan las frutas y verduras para consumirlas, estos representando el 15,5% y finalmente
y con un ndmero muy escaso de nifios estdn los que nunca lavan las frutas y verduras para

consumirlas, representa al 0,7% de toda la poblacion.
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Un estudio similar realizado por Valdez, G. demuestra que el 37% de los encuestados lavan las
frutas y verduras antes de consumirlas, mientras que el 63% lo hace a veces, lo que predispone a
una mayor contaminacion de parasitos ya que algunas frutas y verduras se encuentran al ras de la
tierra por lo que tienen contacto con el abono gque contiene excremento de animales que pueden

tener parasitos y al no tener un correcto lavado se contaminarian. (Valdez, G. 2020)

Pregunta 7. ¢Su nifio se lava las manos antes de consumir los alimentos?

Tabla 7-4: Lavado de manos antes de consumir los alimentos

Lavado de manos Frecuencia Porcentaje (%)
Fara vez 45 31,7
Casi siempre 69 486
Siempre 28 19,7
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

En la tabla 11-4 se puede observar que el 48,6% casi siempre se lavan las manos para consumir
los alimentos, seguidos del 31,7% de la poblacion rara vez se lavan las manos para consumir los
alimentos y finalmente con un nimero minimo corresponden al 19,7% que siempre se lavan las

manos para poder consumir los alimentos.

De acuerdo con un estudio que ha realizado Ortiz, D. et al. En la comunidad “Pepitas de Oro”
demuestra que existe un 94% de esa poblacion no tiene los habitos de lavarse las manos antes de
consumir los alimentos; lo que representa un problema serio ya que las manos son uno de los
vectores predisponentes para la contaminacion de parasitos. (Ortiz et al. 2018)

Pregunta 8. ¢ Su hijo se lava las manos después de ir al bafio?

Tabla 8-4: Lavado de manos luego de ir al bafio

Frecuencia Porcentaje (%)
Fara vez 14 09
Casi siempre 44 310
Siempre 84 302
Total 142 1000

Realizado por: Santana, M. 2023.
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En la tabla 12-4 se observa que mas de la mitad de la poblacidn que corresponde al 59,2% siempre
se lavan las manos después de utilizar el bafio, seguidos del 31,0% que casi siempre se lavan las
manos después de ir al bafio, finalmente el 9,9% rara vez se lavan las manos luego de ocupar el

bafo.

En concordancia con el estudio similar realizado por Vinueza P. (2014) en la comunidad de
Tanlahua, en la ciudad de Quito, se pudo observar que la mayoria de los nifios se lavaban las
manos después de ocupar el bafio, pero esto no quiere decir que estén libres de parasitos ya que
la mayoria de los nifios poseen al menos un protozoo o helminto, lo cual se puede deber a una

falta de higiene en el hogar. (Vinueza, P. 2014)

Pregunta 9. ¢ Con que frecuencia consume carnes rojas?

Tabla 9-4: Consumo de carnes rojas

Consumo Frecuencia | Porcentaje (%4)
Munca 12 8.3
Fara vez 101 T1.1
Caszi siempre 20 204
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

La tabla 13-4 nos demuestra que la gran mayoria de los nifios corresponden al 71,1% rara vez
consumen carnes rojas, seguido del 20,4% casi siempre consumen carnes rojas y finalmente el
8,5% nunca consumen carnes rojas. En comparacion con un estudio realizado en Cuba se
evidencid que el 5.8% consumian carnes rojas frecuentemente, mientras que 74.8% consumian
carnes rojas 4 veces al mes y nunca el 16.5%, el consumo de carnes rojas es primordial ya que

aporta gran cantidad de hierro lo que ayuda a evitar anemias ferropénicas. (Reboso et al. 2005)
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Pregunta 10. ¢ Usted desparasita a su hijo cada seis meses?

Tabla 10-4: Desparasitacion de su hijo

Desparasitacidn Frecuencia Porcentaje (%)
MNunca 32 36,6
Fara vez 81 370
Casi siempre 9 6.3
Total 142 100,0

Realizado por: Santana, M. 2023.

La tabla 14-4 nos indica que existe un nimero bastante elevado de nifios que son desparasitados
rara vez cada seis meses, que corresponden a mas de la mitad de la poblacién eso quiere decir que
representan a el 57,0%, seguidos de un nimero demasiado significativo y preocupante a la vez de
nifios que nunca se desparasitan, corresponden al 36,6% Yy finalmente estan los nifios que casi

siempre se desparasitan corresponden al 6,3% de toda la poblacién encuestada.

En un estudio realizado por Salamanca, C. et al. se pudo evidenciar que la desparasitacion es un
factor clave para combatir los parésitos que existen en la poblacién, este estudio utiliz6 como
desparasitante albendazol el cual tuvo una respuesta al tratamiento de parasitos exitosa ya que del
100% que tuvo parasitos se disminuyd a un 51% siendo una respuesta favorable en comparacion

con otros medicamentos. (Salamanca, C. 2018)

4.2. Resultados de analisis coproparasitario

A los nifios muestreados se les pidié que proporcionaran una muestra de heces fresca en la
mafiana. Las muestras de heces fueron procesadas y analizadas cada dia en el laboratorio de la

siguiente manera:

Primero, las muestras de heces fueron examinadas visualmente para detectar la aparicion
macroscopica de gusanos adultos, comprobando también la consistencia de las heces y la

presencia de sangre y moco.

Posteriormente, se utilizd una técnica de concentracion de formalina y éter para aumentar la
sensibilidad del diagndstico de helmintos y detectar protozoos intestinales (Blastocystis hominis,
Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/Entamoeba

dispar, Entamoeba hartmanni, Giardia intestinalis y lodamoeba btschlii). Dando los resultados
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que se muestran en la ilustracion.

B AUSENCIA DE PARASITOS
50,70% :
A% = PARASITADOS

llustracién 3-4: Parasitosis intestinal

Realizado por: Santana, M. 2023.

La ilustracion 1-4 muestra la prevalencia de protozoos intestinales, helmintos de transmision
fecal-oral en nifios evaluados de la parroguia San Luis, de un total de 142 escolares que
corresponden al 100%, los resultados demostraron que el 50,70% de los nifios presentaban por lo
menos un parasito, mientras tanto, el 49,30% no presentaron parasitos. A nivel internacional se
han realizado varios estudios y se ha llegado a concluir que existe una alta prevalencia de
parasitosis dando asi un promedio entre el 40 y 90%, lo que sugiere que la poblacion en etapa
escolar es muy susceptible a contraer este tipo de infecciones y asi en muchas ocasiones

causandoles cuadros muy graves que modifican la condicion nutricional. (Cedefio Reyes et al. 2021)

4.2.1.  Prevalencia de especies parasitadas

Tabla 11-4: Prevalencia de especies parasitadas

56,57

Entamoeba coli 36
Entamoeba histolytica 31 3131
Chilomastix mesnili 2 5.08
Endolimax nana 3 3,03
Ascaris lumbricoides 1 1.01
TOTAL 99 100,00

Realizado por: Santana, M. 2023.
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PARASITOS ENCONTRADOS

Ascaris lumbricoides Ilrnlas
Endolimax nana
Chilomastix mesnili

Entamosba histolytica

B

0,00% 10,00% 20,00% 30,009% 40,00% 50,00% 50, 00%

llustracion 4-4: Parasitos identificados
Realizado por: Santana, M. 2023.

En relacion con las especies parasitarias se reflejé un total de 99 casos positivos de parasitosis en
donde se pudo evidenciar que existe una prevalencia muy superior de protozoos, siendo la especie
méas abundante dentro del estudio Entamoeba coli con un 56.57%, seguida de Entamoeba
histolytica que representa el 31.31%, el 8.08% correspondi6 a Chilomastix mesnili, un minimo
3.03% Endolimax nana, en relacién con helmintos la Unica especie encontrada fue Ascaris
lumbricoides con un escaso 1.01%. Al realizar una comparacion con otro estudio similar de
prevalencia de parasitismo infantil en la zona rural de Paute, en la provincia de Azuay, Ecuador
en donde se evaluaron 608 muestras logrando determinar la presencia de diferentes tipos de
parasitos, en este estudio el parasito con mayor porcentaje de prevalencia fue Entamoeba
histolytica con 63,35%, Entamoeba coli con 16,23%, Giardia lamblia con 14,66%, lodamoeba
bitschlii con 3,14% y finalmente Hymenolepis nana con 2,62%. Determinandose asi la presencia
de cuatro especies de parasitos que pertenecen a protozoos y helmintos, cuya accion puede ser
patégena y comensal, los mismos presentan mecanismos de infeccién propios de cada especie.
Conocer la clasificacién de los parasitos permite establecer las caracteristicas biol6gicas que

generan diferencias clinicas, terapéuticas y bioldgicas.

Las coinfecciones fueron poco frecuentes, afectando a menos de la mitad de la poblacion

estudiada con el 37,5% de los nifios.

Las parasitosis humanas se consideran un problema de salud publica en paises con bajos ingresos

economicos, la alta prevalencia de parasitos en nifios de la comunidad estudiada, refleja la

susceptibilidad del huésped, probablemente asociado al inadecuado saneamiento ambiental,
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condiciones socioecondmicas precarias y medidas higiénico sanitarias deficientes propias de la

region. (Cuenca, et al. 2021)

4.3. Resultados de indice de masa corporal

Los escolares seleccionados fueron sometidos a mediciones antropomeétricas de acuerdo con los
procedimientos normalizados, descritos por la OMS, utilizando una béscula digital y una tabla de
medicién de estatura con una precision de 0,1 kg y 0,1 cm, respectivamente. La puntuacion
individual se calcularé utilizando los nuevos valores de referencia de crecimiento de la OMS para
nifios de 5 a 11 afios. El estado nutricional de los escolares se clasifico de la siguiente manera:

Tabla 12-4: Clasificacién de IMC

Rangos del percentil Categoria del IMC

Por debajo del percentil 5 Con bajo peso

Percentil entre 5 v 84 Con un peso (normal) saludable
Percentil entre 83 v 94 Con sobrepeso

En el percentil 95 o superior | Obeso

Fuente: OMS, (2016)

Realizado por: Santana, M. 2023.

El célculo del IMC es su peso en kilos divido por la altura (estatura) al cuadrado:

Peso (K
IMC = _Peso (Kg)
altura (m)?

RESULTADOS DE EVALUACION IMC

m ESTUDIANTE DE INDICE DE BAIO
PESO

® ESTUDIANTE DE INDICE DE PESO
NORMAL

m ESTUDIANTE DE INDICE DE SOBRE
PESO

ESTUDIANTE DE INDICEDE
OBESIDAD

m ESTUDIANTE DE INDICE DE
OBESIDAD MEDIA

llustracion 5-4: Evaluacion de IMC
Realizado por: Santana, M. 2023
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En el gréfico 1-4 nos refleja que en base a la investigacion realizada se pudo evidenciar que la
mayoria de los estudiantes se encuentran en un indice de peso normal que representan el 37% de
la poblacion, mientras que el 33% fue ocupado por los estudiantes que presentaron un indice de
bajo peso, a continuacion se presentaron los estudiantes con indice de sobre peso que
representaron al 30% de la poblacion total y finalmente en la investigacidn no se encontré ningdn
nifio con indice de obesidad y mucho menos a nifios con indice de obesidad media. Con respecto
a otro estudio similar que lo realizo Ortiz F. et al. se pudo notar que segun el estado nutricional el
7.8% del total de los nifios tenian un peso bajo, el 14.3% presentaron un sobrepeso y el 18.2%
presentaron obesidad, el resto de los participantes se encontraban dentro de los pardmetros
normales notando que la mayoria de los participantes se encontraban con un estado nutricional

apto para su edad (Ortiz, F. et al. 2010).

La Tabla 16-4 muestra el grado de desnutricion, estratificado por indicadores antropométricos,
incluyendo edad, sexo y region. La prevalencia de la malnutricion y la desnutricion en este estudio
fue elevada, del 37,1% y el 35,1%, respectivamente. La prevalencia del retraso del crecimiento
era del 29,4%, mientras que el 11,2% de los nifios estaban clasificados como delgados. Tres de
los 55 nifios menores de 10 afios tenian un peso inferior al normal, mientras que ocho estaban

clasificados como nifios con sobrepeso.

4.4. Resultados del andlisis de hemoglobina y hematocrito:

La concentracion de hemoglobina (Hb) se determind en muestras de sangre capilar obtenidas por
puncion. Los nifios se clasificaron como valor normal si la concentracion de Hb era superior a
11,5 g/dl que es el dato 6ptimo para los nifios de 5-11 afios. Los nifios se clasificaron como valor

bajo si la concentracion de Hb era inferior a 11,5 g/dl.

Tabla 13-4: Pruebas hematoldgicas

PRUEEAS DE SANGRE | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
HEMATOCEITO

Walor bajo 4 3,78

Valor normal 102 Q6. 22
HEMOGLOEINA

Walor bajo 4 3,78

Valor normal 102 Q5,22

Realizado por: Santana, M. 2023
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Segun los datos obtenidos en este estudio se tomd en cuenta los que se encontraban dentro del
rango normal de valores de referencia y los que tenian valores bajos siendo la poblacion
considerada de 106 nifios, aqui se obtuvo que el 96,22% se encontraba dentro de los rangos
normales, mientras que el 3,78% se encontraba por debajo de los rangos de referencia, por lo que
estos nifios presentan anemia, considerando posiblemente que la principal causa sea el aumento
del requerimiento nutricional de hierro. En comparacién con un estudio muy similar realizado en
los centros de educacion de Chambo se encontré que el 3,3% de los nifios presentan anemia sin
tener parasitos por lo cual se dice que la parasitosis se la considera como un factor predisponente
para la anemia, pero no es la causa principal que provoque esta patologia. (Cando et al. 2017)

4.5. Prueba estadistica del Chi-cuadrado para determinar la relacion de la parasitosis

intestinal y el estado nutricional.

Para determinar si existe 0 no una correlacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional
de los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San Luis, canton Riobamba se utilizo
la prueba estadistica de chi-cuadrado que se usa para evaluar la independencia de dos variables
categoricas es decir evalla si existe una asociacion entre las dos variables comparando el patron
de respuestas observado. Para calcular la estadistica Chi-cuadrado se tuvo que comparar el
resultado de la prueba con un valor critico de la distribucién y permitié probar las relaciones entre
variables categoricas. La hip6tesis nula de la prueba Chi-Cuadrado es que no existe relacion sobre

las variables categdricas en la poblacion; es decir son independientes. En este caso seria:

¢Existe una relacién significativa entre parasitosis intestinal y el estado nutricional de los nifios

en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San Luis, cantén Riobamba?

HO= No existe una relacién significativa entre parasitosis intestinal y el estado nutricional de los

nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San Luis, cantén Riobamba.

H1= Si existe una relacion significativa entre parasitosis intestinal y el estado nutricional de los

nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San Luis, cantén Riobamba.

Tabla 14-4: Tabla de chi cuadrado critico
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Célculo de probabilidades de la X?

PERCENTILES DE LA DISTRIBUCION x?

F(a)=P(X<a)

n 0,885 0,88 0,975 095 09 075 05 0,25 0,05 0,025 0,01 ;005

1 7,879 6,635 5,024 3,841 2,706 1,323 0,455 0,102 0,004 0,001 0,000 0,000

2l 10,597 9,210 7,378 5,991 4,605 2773 1,386 0,103 0,051 0,020 0,010

3 12,838 11,345 9,348 7.815 6,251 4,108 2,366 1,213 0,352 0,216 0,115 0,072

4 14860 13277 11,143 9,488 7.779 5,385 3,357 1,923 0,711 0,484 0,297 0,207

5 16,750 15086 12,833 11,070 9,236 6,626 4,351 2,675 1,145 0,831 0,554 0,412

6 18548 16812 14449 12592 10,645 7.841 5,348 3,455 1,635 1,237 0,872 0,676

7 20278 18475 16,013 14,067 12,017 9,037 6,346 4,255 2,167 1,690 1,229 0,989

8 21955 20090 17,535 15507 13,362 10,218 7.344 5,071 2,733 2,180 1,646 1,344

90 23589 21666 19,023 16919 14684 11,389 8,343 5,809 3,325 2,700 2,088 1,735

100 25188 23,209 20483 18307 15987 12549 9,342 6,737 3,940 3,247 2,558 2,156

11 26,757 24725 21,920 19675 17275 13,701 10,341 7,584 4,575 3,816 3,053 2,603

12| 28,300 26,217 23337 21,026 18549 14845 11,340 8,438 5,226 4,404 3,571 3,074
Fuente: (Martinez, 2012)

Area de no a=iik

rechazo de Ho

area de rechazo de

Ilustracion 6-4: Area de rechazo de Ho

Fuente: (Martinez, 2012)

Los grados de libertad es igual al nimero de columnas -1 por el nimero de filas -1 de la tabla

cruzada:

gl= (3-1)*(2-1)

gl=2*1=2

Y el valor de significancia o error es de 0,25

El valor critico adoptado es de 0,575
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Tabla 15-4: Tabla cruzada IMC/parasitosis

IMC
[Bajo Peso [Peso Normal Sobrepeso  [Total
Parasitos SI 27 23 21 71
NO 19 30 22 71
Total 46 33 43 142
Realizado por: Santana, M. 2023
Tabla 16-4: Pruebas de chi-cuadrado
Signlff'lf:acian I,.--’P valor
[asintotica .
Valor gl (bilateral) ///——
E]:;-cuadradﬂ de Pearson |2,330¢ 2 0,311 e
on de verosimilitud 2,340 2 0,309
A sociacion lineal por lineal] 904 1 0,342
[N de casos validos 142

Realizado por: Santana, M. 2023

El valor del chi cuadrado es de 2,339 los grados de libertad (gl=2), y el p valor es de 0,311. Para
adoptar o rechazar la hip6tesis nula se debe analizar el p valor entregado por el programa
estadistico Spss que en este caso es de 0,311, si el p valor debe es menor al valor de critico de la
tabla de chi cuadrado, es decir: 0,311 < 0,575 rechazamos la hipétesis nula y adoptamos la
hipétesis alternativa. Por lo que se concluye que existe una relacion significativa entre parasitosis

intestinal y el estado nutricional de los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) de la parroquia San

Luis, cantdn Riobamba.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N[ Porcentae N__ [ Porentae N Porcentas
Farastos * MC
(agrupado) 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0%
Tabla cruzada Parasitos IMC (agrupado)
Recuento
IMC (agrupado)
Bajo Peso | Peso Normal | Sobrepeso | Total

Parasios Sl 27 2 2 i

NO 19 30 2 I
Total 46 53 43 142

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintstica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de )
Pearson 2339 2 311
Razon de verosimilitud 2349 2 ,308
Asoeiacin linzal por
lineal 804 1 342
N de casos vlidos 142
a0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
fecuenta minimo esperado es 21,50.

llustracion 7-4: Célculo Chi-cuadrado Spss

Realizado por: Santana, M. 2023
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CONCLUSIONES

o EIl objetivo general de esta esta investigacion fue profundizar en el conocimiento de la
prevalencia de enfermedades parasitarias y su correlacion con la desnutricién en nifios en
edad escolar de la parroquia de San Luis provincia de Chimborazo, se concluy6 que existe
una prevalencia del 50,70% de parasitosis intestinal en los nifios/as siendo la Entamoeba coli
y la Entamoeba histolytica las de mayor frecuencia en los analisis coproparasitarios. En
concreto, este trabajo exhibid que existio una desnutricion significativa en los nifios/as y las

infecciones parasitarias intestinales, eran comunes entre los escolares.

o Atreves de los examenes de biometria hematica (hemoglobina y hematocrito) se expuso gque
3,78% se encuentran con anemia ya que sus valores de hematocrito y hemoglobina estan por
debajo de los valores normales de referencia y en cuanto a las medidas antropométricas la

mayoria de los nifios se encontraban dentro de los rangos de referencia.

e Los principales factores de riesgo para la desnutricion que se pudieron conocer mediante la
encuesta aplicada a los nifios en las comunidades de la parroquia San Luis, se tuvo que
muchos de los nifios consumen rara vez carnes rojas (71,1%), ademas la falta de accesibilidad
al agua potable incrementa en gran nudmero el riesgo de desnutricion; la mayoria de los nifios
no consumian siempre las tres comidas diarias, afectando en gran manera el estado nutricional
de los nifios, debiéndose posiblemente a la economia o a la falta de atencion que les dan los

padres a sus hijos.

e Con la comprobacion de la correlacion entre la parasitosis y el estado nutricional de los nifios
mediante la estadistica del Chi-cuadrado se concluyé que existe una correspondencia
significativa entre parasitosis intestinal y el estado nutricional de los nifios en edad escolar (5
a 11 afos) de la parroquia San Luis, cantdn Riobamba, por lo que se dedujo que si se
disminuye los paréasitos en la poblacion motivo de estudio se puede mejorar el estado

nutricional de los mismos.
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RECOMENDACIONES

La desnutricion entre los escolares requiere una mayor investigacion cientifica. Es necesario
distinguir adecuadamente a los nifios que tienen una antropometria baja, pero estan sanos de
los que estan desnutridos por falta de una nutricion adecuada o por enfermedad. Ademas, en
futuros estudios se deberia identificar indicadores relevantes a nivel local como indicadores
indirectos del estado nutricional y la ingesta alimentaria de los escolares, que podrian
utilizarse como complemento de los indicadores antropométricos en entornos con recursos

limitados.

Crear programas multisectoriales de desparasitacion, e incluir a los escolares como grupo
objetivo de politicas sanitarias con charlas e intervenciones integradas en la escuela, el hogar
y la comunidad, adaptadas a los contextos socio ecoldgicos del sector. Socializando la
educacion sanitaria, informacién y comunicacion, importancia del acceso al agua potable y el
saneamiento total dirigido a la comunidad, asi como la vinculacion de los huertos escolares

con los huertos domeésticos y comunitarios para garantizar la salud alimentaria en los nifios.

Aunque se sabe que algunos aspectos de la salud en la edad escolar y en la adolescencia estan
relacionados con las exposiciones en las primeras etapas de la vida, es necesario hacer mas
hincapié en la salud de los escolares. Como recomendacién de salud publica extraida de
nuestro estudio, se deberia incluir a los escolares en estrategias y politicas globales de salud
y desarrollo, por ejemplo, mediante la integracion de los escolares en las metas relacionadas
con la nutricién y la salud segn los marcos internacionales de seguimiento proporcionados
por la OMS, UNICEF y otros.
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ANEXO C: ANALISIS DE MUESTRAS




ANEXO D: CALCULO DE CHI-CUADRADO SPSS.
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