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RESUMEN

Este estudio tuvo como propdsito evaluar la prevalencia de desnutricion y parasitosis intestinal
en la etapa de preadolescencia (9 a 11 afios) en la poblacion de la parrogquia Quisapincha del
canton Ambato. La muestra consistio en 100 preadolescentes de edades comprendidas entre 9y
11 afos. Se recopilaron muestras de heces y muestras sanguineas aplicando las medidas de
bioseguridad correspondientes. Posteriormente, se llevd a cabo el transporte adecuado de las
muestras para su procesamiento en el Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Ciencias de
la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Los resultados obtenidos fueron tabulados en
Excel y posteriormente ingresados al programa SPSS para el analisis estadistico descriptivo. Se
reveld que un 95% de la poblacién preadolescente estudiada presentaba infestacion parasitaria en
el andlisis coproparasitolégico. Entre aquellos con parésitos intestinales, se identificaron con
mayor frecuencia Entamoeba histolytica en un 56%, Entamoeba coli en un 66%, Chilomastix
mesnili en un 12%, Giardia lamblia en un 10%, y Endolimax nana en un 8%. Ademas, se observé
que el 19% de los preadolescentes presentaba desnutricion. En conclusion, este estudio integral
que incluyé analisis de pruebas hematoldgicas, bioquimicas y coproparasitolégicas proporciond
una vision completa del estado de salud y la situacion nutricional de la poblacion preadolescente
estudiada. Se recomienda desarrollar e implementar programas, charlas o talleres sobre habitos
alimenticios y nutricion dirigidos a los padres de familia de las comunidades para mejorar la

calidad vida de sus hijos.

Palabras clave: <ESNUTRICION>, <PARASITOSIS INTESTINAL>, <ESTADO
NUTRICIONAL >, <ANALIS HEMATOLOGICO >, <EXAMEN COPROPARASITARIO >,
<PREADOLESCENTES>, <PREVALENCIA DE DESNUTRICION >, <HABITOS
ALIMENTICIOS>. 4 g o
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to evaluate the prevalence of malnutrition and
intestinal parasitosis in the pre-adolescence stage (9 to 11 years old) in the population of the
Quisapincha parish of the Ambato canton. The sample consisted of 100 preadolescents between
9 and 11 years of age. 11 years old. Stool and blood samples were collected, applying the
corresponding biosecurity measures. Subsequently, the samples were transported for processing
at the Parasitology Laboratory of the Faculty of Sciences of the Polytechnic School of
Chimborazo. The results obtained were tabulated in Excel and subsequently entered into the SPSS
program for descriptive statistical analysis. It was revealed that 95% of the pre-adolescent
population studied had parasitic infestation in the coproparasitological analysis. Among those
with intestinal parasites, Entamoeba histolytica was identified most frequently at 56%,
Entamoeba coli at 66%, Chilomastix messily at 12%, Giardia lamblia at 10%, and Endolimax
nana at 8%. In addition, 19% of the pre-adolescents were found to be malnourished. In
conclusion, this comprehensive study, which included hematological, biochemical, and
coproparasitological tests, provided a complete picture of the health and nutritional status of the
pre-adolescent population studied. It is recommended to develop and implement programs, talks,
or workshops on eating habits and nutrition aimed at parents in the communities to improve the

quality of life of their children.

Keywords: <DESNUTRITION>, < INTESTINAL PARASITODIS> <NUTRITIONAL
STATUS>, <HEMATOLOGICAL ANALYSIS>, <PREVALENCE OF MALNUTRITION>,
<FOOD HABITS>.

\L\ T
Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva

C.1 06003239070
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INTRODUCCION

La desnutricion y la parasitosis intestinal han emergido como cuestiones alarmantes en términos
de salud publica. Estos problemas ejercen un impacto especialmente profundo en la poblacion
infantil, tanto en la etapa preescolar como en la escolar, y tienden a concentrarse con mayor
intensidad en las areas rurales. La falta de infraestructura sanitaria es un factor primordial que
subyace a esta problemaética, donde la carencia de medidas efectivas para el control de aguas
residuales y desechos se combina con la insuficiente disponibilidad de agua potable. Asimismo,
las practicas inadecuadas de higiene y los bajos niveles socioeconémicos se entrelazan para

exacerbar aun mas la situacion.

La desnutricion no solo compromete el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de las personas,
sino que también debilita el funcionamiento del sistema inmunol6gico, aumentando la
susceptibilidad a enfermedades y disminuyendo la capacidad de recuperacion. De acuerdo con un
informe sobre desnutricion y parasitosis, se pone de manifiesto que la prevalencia de la
desnutricién es motivo de gran preocupacion, con estimaciones que sugieren que mas de 800
millones de jovenes a nivel global estaran afectados por desnutricién crdnica, mientras gque
aproximadamente 150 millones de nifios menores de cinco afios experimentan desnutricién aguda.
Estos numeros reflejan la insuficiente ingesta de nutrientes esenciales y la falta de acceso a una

alimentacion adecuada en diversas regiones del planeta. (Carmona, 2004, p. 360).

Por otra parte, la parasitosis representa también un desafio significativo para la salud a nivel
mundial, especialmente en zonas donde las condiciones higiénicas y sanitarias son precarias. Se
estima que alrededor de 3.5 mil millones de personas estan expuestas al riesgo de contraer
infecciones parasitarias en todo el globo, y se calcula que mas de 1.5 mil millones de individuos
estan actualmente afectados por alguna forma de parasitosis (CENTERS, 2014). Estas infecciones
pueden ser ocasionadas por diversos tipos de parasitos, tales como los protozoos, helmintos y
ectoparasitos, y tienen el potencial de generar consecuencias severas para la salud humana. Por
ejemplo, las parasitosis intestinales pueden desencadenar sintomas como diarrea crénica,
dificultades en la absorcion de nutrientes y carencias nutricionales, lo que contribuye al problema
de la desnutricion. (Becerril, 2019, p.25-47)

La elevada incidencia de la desnutricion y la parasitosis es resultado de una compleja interaccion
de diversos elementos, entre los que se incluyen la situacién econémica precaria, la carencia de
acceso a servicios esenciales de atencion médica y saneamiento, la falta de educacion en temas
nutricionales y practicas de higiene, asi como las condiciones ambientales adversas. Estos factores

convergen para mantener un ciclo persistente de pobreza y enfermedad, dificultando en gran
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medida la posibilidad de abordar de manera efectiva tanto la desnutricion como la
parasitosis.(Lopez, 2016 et al, p.1123-1150)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya en su informe de 2016 que la infancia
abarca desde el nacimiento hasta alrededor de los 12 afios, representando una fase esencial en el
proceso de desarrollo. Durante este periodo, el seguimiento del crecimiento y la evaluacion del
estado nutricional adquieren una significancia considerable, ya que desempefian un papel crucial
en la evolucion de los aspectos fisicos, motrices, linglisticos y socioemocionales del
individuo.(Diaz et al., 2018, p.45-60)

En Ecuador, (2020) se ha evidenciado que alrededor del 85,7% de los nifios padece de parasitosis
intestinal. Esta problematica afecta principalmente a las areas rurales, asi como a aquellas con
una alta densidad poblacional y recursos econémicos limitados, mencionando que la principal
causa de esta situacién se atribuye al consumo de agua contaminada por heces, que se propaga a
través del suelo y contamina los alimentos, teniendo un gran impacto perjudicial en los nifios,
quienes son el grupo mas vulnerable, deteriorando su desarrollo fisioldgico y educativo. (Barona,
etal. 2018, p 39)

En el afio 2014, en Ecuador, la parasitosis intestinal se alz6 como la segunda causa mas recurrente
de morbilidad ambulatoria, como sefialado por el Ministerio de Salud Publica. Ademas, esta
condicion se ubico entre las diez razones principales de consulta médica pediatrica. Estudios
realizados en el pais revelaron que un 75.5% de las enfermedades parasitarias afectaban a nifios
que vivian en éreas de alta densidad poblacional y recursos econdémicos limitados, principalmente
en laregion costera. Cabe mencionar que Ecuador se posiciona en el séptimo lugar entre los paises
de América Latina con niveles elevados de pobreza, afectando al 62% de los nifios menores de
12 afos. Para abordar esta problematica, surgié en 2015 el Programa para el Mangjo
Multidisciplinario de la Parasitosis (PROPAD), impulsado por el Ministerio de Salud Pdblica

como respuesta al desafio. (Gomez, et al. 2017, p. 76)

El propdsito del presente trabajo investigativo fue determinar los distintos factores que pueden
asociarse a la desnutricion y parasitosis en los preadolescentes en la Parroquia de Quisapincha,
en el cual el objetivo principal fue el determinar la Prevalencia de Desnutricion y parasitosis en
la etapa preadolescente de 9 a 11 afios de la parroquia de Quisapincha, a través de la recoleccién
y analisis de muestras de heces para el examen coproparasitario y muestras sanguineas para la
realizacion de analisis hematol6gico y bioquimico, ademas se realizaron medidas antropométricas
y determinar si existe desnutricion y asi poder concientizar a los padres de familia sobre los

habitos alimenticios y mejorar la calidad de vida de los nifio/as.
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CAPITULO |

1 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

A nivel global, de acuerdo con un informe elaborado por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en 2017, se constatd que un 12.5% de la poblacién
carece de una dieta adecuada. Esta situacion, como resultado, conlleva una serie de problematicas
para la salud de las personas, que van desde la desnutricion hasta la detencion del desarrollo y la
presencia de trastornos como la obesidad. Dentro de este porcentaje, resalta la presencia de 842
millones de individuos que no cumplen con los estandares de salud normativos, lo que lleva a que
una gran parte de ellos experimente situaciones de desnutricion y parasitosis intestinal, lo cual a
su vez puede desencadenar complicaciones hematoldgicas significativas. Estas reacciones
adversas tienen el potencial de inducir alteraciones en los componentes sanguineos y
desencadenar condiciones tales como anemias relacionadas con la nutricion, entre otros

problemas de salud. (Gémez, et al. 2017, p. 85).

Por otro lado, en la provincia de Tungurahua en el canton Ambato segun la encuesta nacional de
Salud y Nutricion establecida entre los afios 2012-2019 se evidencio que existe un predominio de
porcentajes de desnutricion y parasitosis que van desde el 39,38% elevandose al 48,8%, y segun
el registro del subcentro de Quisapincha son mas de 18 nifios desnutridos, los mismos que
presentan peso Y la talla baja, por las malas condiciones de vida, malos habitos alimenticios, lo
gue atrae enfermedades diarreicas y anémicas e infecciones parasitarias, provocando asi
condiciones patoldgicas de diversa gravedad y manifestaciones clinicas (Reyes, et al. 2019, p.
56)

Por lo antes mencionado la importancia de determinar la prevalencia de desnutricion y parasitosis
en preadolescentes de 9 a 11 afios que sean atendidos en el subcentro de salud de la parroquia de

Quisapincha.

1.2 Limitaciones y Delimitaciones

1.2.1 Limitaciones

e Lapuntualidad de los padres de familia para el inicio de toma de muestras.

e El tamafio muestras, ya que no permiten la generalizacion de los resultados.
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o No todos los padres de familia desean colaborar con la investigacion.

e El muestreo se dio por conveniencia.

1.2.2 Delimitaciones

e Lapoblacion de estudio pertenece a la Parroquia Quisapincha del cantén Ambato.
e La muestra corresponde a preadolescentes de 9 a 11 afios.
e El estudio considerara durante el periodo Mayo- Julio 2023, excluyendo la variabilidad

estacional.

1.3 Problema General de la Investigacion

¢Cudl es la prevalencia de desnutricion y parasitosis durante la etapa de preadolescencia (9-11
afios) en la poblacién de la Parroquia Quisapincha?

1.4  Problemas Especificos de la Investigacién

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas y habitos alimenticios existen en la etapa de la infancia o

preadolescencia?

¢Qué relacion existe entre la parasitosis intestinal de los preadolescentes de la parroguia de

Quisapincha con su estado nutricional y sus habitos alimenticios e higiénicos?

¢Por qué razon se analizard pruebas hematoldgicas, bioguimicas (proteinas y albumina) y el

examen coproparasitario en la poblacion de estudio?

¢Se tiene el conocimiento sobre desnutricion, parasitosis y habitos alimenticios en la etapa de

preadolescencia?

1.5 Objetivos

15.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de desnutriciobn y parasitosis durante la etapa de

preadolescencia (9-11 afios) en la poblacion de la Parroquia Quisapincha.



1.5.2 Obijetivos Especificos

o Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas y habitos alimenticios en la etapa de
preadolescencia.

e Identificar la relacion entre el crecimiento lineal y consumo alimentario en base al indice
de masa corporal, peso, talla, perimetro abdominal, perimetro braquial durante la etapa
de preadolescencia.

e Analizar pruebas hematol6gicas, bioguimicas (proteinas y albumina) y coproparasitario
en la poblacion de estudio.

e Socializar con la poblacion involucrada en la investigacion sobre desnutricion, parasitosis

y hébitos alimenticios en la etapa de preadolescencia.

1.6 Justificacién

1.6.1 Justificacion Teorica

Desde el punto de vista tedrico, se realizarda una amplia revision sobre el tema de estudio,
profundizando en los aspectos propios del problema en cuestion, las causas que lo originan, asi
como las posibles medidas o acciones que proporcionen su solucion adecuada y efectiva.

El objetivo principal del proyecto es proporcionar informacion relevante sobre la prevalencia de
desnutricién y parasitos en nifios de la parroquia Quisapincha. La desnutricion, resultado de la
falta de nutrientes adecuados, puede tener consecuencias negativas como el deterioro del
crecimiento, disminucion de la resistencia a enfermedades y bajo rendimiento académico. Por
otro lado, la parasitosis también es una preocupacion importante, ya que los parasitos pueden
afectar la absorcion de nutrientes en el intestino, empeorando la situacion de desnutricion

existente.

1.6.2 Justificacion Metodoldgica

El enfoque utilizado en la investigacion descriptiva y analitica, porque busca establecer la relacion
entre el crecimiento lineal y consumo alimentario en base a las medidas antropomeétricas en los
preadolescentes de 9 a 11 afios. Para ello, se emple6 un disefio no experimental. Asimismo, por
su objetivo, se pensd una investigacion aplicada. En términos de tiempo, se convertira en un

enfoque transeccional. Con relacién al lugar, se llevd a cabo en un entorno de campo,



especificamente en la parroquia Quisapincha. La poblacidn de estudio estuvo conformada por 100

nifios de 9 a 11 afios, los cuales constituyeron la unidad de analisis en esta investigacion.

1.6.3 Justificacion Practica

Desde una perspectiva préactica, resulta fundamental promover la blasqueda de alternativas que
fomenten la instruccion y educacion de las madres de nifios de edades determinadas entre los 9 'y
11 afos, residentes en la Parroquia Quisapincha, con el objetivo de prevenir enfermedades
causadas por parésitos. Es importante tener en cuenta que son las madres quienes desempefian un
papel fundamental como formadoras de habitos higiénico-sanitarios en sus hijos. La presente
investigacion tiene como propdsito contribuir a reducir la incidencia de las parasitosis intestinales

en el &mbito familiar, educativo y laboral.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional , en Paraguay, se efectué una investigacion sobre el “Estado nutricional-
hematoldgico y parasitosis intestinal de nifios escolares de 5 a 12 afios de cuatro localidades
rurales” realizado por (Valentina Diaz, Patricia Funes, 2018), el objetivo fue analizar el estado
nutricional, parasitoldgico y hematoldgico que se encontraban los nifios de cuatro areas rurales ,
en donde estuvieron involucrados 102 nifios tanto varones como mujeres, en el cual, se obtuvieron
los siguientes resultados el 3.9% de nifios presentaron una desnutricion moderada, el 9.8% tenian
un riesgo de presentar una posible desnutricidn, el 38.2% presentaron anemia, el resultado de los
parésitos fue que el 72.2% de los nifios estaban parasitados predominaba Blastocystis hominis,
pero el examen coproparasitario solo se realizé a 94 nifios, en conclusion se evidencio que hay un

alto indice de parasitosis y anemia en estas areas rurales del pais pero no se las pudo correlacionar

Fundamentalmente, en Colombia, en la investigacién de (Sonja Liliana Lozano Socarras, 2010),
con el titulo “Parasitismo intestinal y malnutricion en ninos residentes en una zona vulnerable de
la ciudad de Santa Marta, Colombia” tuvo como proposito establecer la frecuencia de parasitismo
intestinal y malnutricion en una poblacién de 392 nifios con edades entre 3 y 5 afios, residentes
en tres barrios subnormales de la ciudad de Santa Marta. Para evaluar la condicion nutricional de
los nifios, se midieron los indices antropométricos peso para la edad (RPE) y talla para la edad
(RTE), dentro de los resultados se encontraron que la frecuencia de parasitos intestinales fue del
55,1% (216/392), los parasitos con potencial patogenicidad fueron Entamoeba histolytica
(19,9%), Giardia duodenalis (12,7%), Blastocystis hominis (11,7%), y Ascaris lumbricoides
(10,7%). El poli-parasitismo estuvo presente en el 17,3% de la poblacion (65/392). La
malnutricion aguda se observo en el 41,8% vy la crénica en el 30,1% de los nifios. En conclusion,
la frecuencia de infecciones por parasitos intestinales es alta en la poblacion infantil vulnerable
de Santa Marta, no obstante, no es posible asegurar que exista una relacion causa-efecto entre el

parasitismo y el déficit nutricional.

A nivel Nacional, un estudio realizado por (Katherine VVasquez y Paola Carrera 2018) la tesis de
grado con el tema “Prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con el estado nutricional
antropometrico de los nifios entre 5y 12 afios de la Escuela 29 de junio del sector de Rumicucho,

parroquia de San Antonio de Pichincha - Ecuador, 2018 se analizd a 120 estudiantes cuya



prevalencia de parasitosis intestinal fue de 88,4%, siendo mas frecuente el protozoario B. hominis
con 47,9% y la asociacion parasitaria B. hominis + quistes de E. nana con 15,83%. En referencia
a los parasitos patdgenos, los quistes de E. histolytica/dispar conformaron el 7,4%, los quistes de
G. lamblia el 3,1% y los huevos de A. lumbricoides el 0,5%. El 42,5% de estudiantes presentaron
poli parasitismo. Finalmente, a modo de conclusion no hubo relacion estadisticamente

significativa entre parasitosis intestinal con desnutricién y malos habitos de higiene.

Ademaés, a nivel local dentro del trabajo de titulacion realizada por (Acosta Guamaén, Julio
Alejandro, 2023) con el tema “Parasitosis intestinal y su relacion con anemia y desnutricion en
nifios de 5 a 9 afios de la parroquia pasa del canton Ambato” El objetivo de la presente
investigacion fue evidenciar la relacion de parasitosis intestinal con anemia y desnutricion en
nifios de 5 a 9 afios de la Parroquia Pasa del Canton Ambato. El estudio se conform6 por 103
nifios, donde se solicitd una muestra de heces para aplicar un examen directo, ademas de una
muestra de sangre para determinar niveles de hemoglobina. En los resultados el 49, 5% de la
poblacion se encontr6 parasitado y el 50,5% restante no presentaba parasitos intestinales,
predominando la mono parasitosis (38%) sobre poli parasitosis (13%) y predominando los
cromistas/protozoos sobre los helmintos, con un predominio de (54% / 1,5%). Se concluye que la
presencia de paréasitos estuvo en la mayoria de los nifios con niveles normales de hemoglobina e
IMC, ademas se considera la prevalencia de Blastocystis sp., asociado a complicaciones
gastrointestinales; es importante estudiar a este enigmatico microrganismo cuyo rol sigue siendo

controversial hasta la actualidad.

2.2 Referencias tedricas

2.2.1 Desnutricion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutricién es una condicién grave
causada por la ingesta insuficiente de nutrientes esenciales, como vitaminas y minerales. Puede
resultar en un deterioro de la salud fisica y mental, afectando el crecimiento y el desarrollo
adecuados.(Altamirano et al., 2014, p.24-67)

La desnutricion es un estado de deficiencia nutricional que ocurre cuando el cuerpo no recibe la
cantidad adecuada de nutrientes esenciales, como vitaminas, minerales y macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas). Esto puede resultar en un deterioro de la salud y el
funcionamiento del organismo, asi como en el desarrollo de diversas complicaciones médicas.
(GOmez, et al. 2017, p. 85).



2.3  Clasificacion de la desnutricion

Los tipos de desnutricion pueden agruparse de diferentes formas en funcion de la relacién entre

el peso y la talla se clasifican en:

2.3.1 Enfuncién a la relacion entre peso y talla

2.3.1.1 Desnutricion aguda moderada

Es una condicion caracterizada por un déficit nutricional que afecta el estado de salud de un
individuo, pero que se encuentra en un nivel intermedio de gravedad. Esta situacion implica que
la persona presenta una falta de nutrientes esenciales, como proteinas y calorias, que puede
resultar en una disminucion de peso y afectar su crecimiento y desarrollo.(Garraza et al., 2019,
p.45)

2.3.1.2 Desnutricion cronica

Es una condicion que afecta a nifios que no reciben suficientes nutrientes esenciales durante un
largo periodo. Esto resulta en un crecimiento fisico limitado, impactando la altura y peso para la
edad. La falta de acceso a alimentos nutritivos y condiciones de vida desfavorables contribuyen
a este problema. (Garraza et al., 2019, p.46)

2.3.2 Segun la OMS

2.3.2.1 Desnutricion leve o de primer grado.

Implica una ligera carencia de nutrientes en la dieta, resultando en un discreto descenso en el peso
y altura en comparacion con la edad. Aunque no es tan evidente como formas mas graves, todavia
puede influir en el bienestar general y el desarrollo.(Jiménez Ortega et al., 2021, p.35)

2.3.2.2 Desnutricion moderada o de segundo grado

Deplecidn de las reservas de nutrientes, lo que conduce a un intento de adquirir los nutrientes y

energia indispensables, ocasionando dafio a nivel organico. (Jiménez Ortega et al., 2021, p.41)



2.3.2.3 Desnutricién severa

Implica una deficiencia grave de nutrientes, causando una pérdida significativa de peso y altura
para la edad. Esto puede llevar a problemas médicos graves y riesgo para la vida debido a
debilidad extrema y deterioro en el desarrollo fisico y cognitivo. (Jiménez Ortega et al., 2021,
p.45)

2.4  Caracteristicas clinicas o sintomatologia de los estados de nutricion

Las condiciones de nutricién pueden exhibir una gama de signos y sintomas clinicos, segin se
trate de una carencia de nutrientes o de un exceso. A continuacion, se mencionan algunas
caracteristicas clinicas habituales vinculadas a varios estados de nutricion.

Deficiencia de nutrientes:

e Pérdida de peso.

o Fatigay debilidad.

e Problemas de la piel y el cabello

o Fragilidad dsea

e Problemas gastrointestinales
Sobrenutricion:

e Aumento de peso
e Problemas cardiovasculares
o Diabetes tipo 2
e Trastornos gastrointestinales
e Problemas articulares
(Fernandez, et al, 2018, p. 243)

2.5 Consecuencias de la desnutricion

Es esencial destacar que la deteccion de la mayoria de los sintomas de la desnutricion puede
realizarse con relativa facilidad. No obstante, es importante tener en cuenta que las repercusiones
de esta condicion son mucho més graves de lo que pueden parecer inicialmente. Por lo tanto, con
el objetivo de identificar la desnutricién en sus primeras etapas, se expondran las principales
sefiales y consecuencias de esta enfermedad. (Gomez, 2019, p.44)

e Cambios de peso

e Pérdida de masa muscular

e Falta de energia

e Fragilidad 6sea

e Amenorrea

e Debilidad del sistema inmune
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o Padecimientos cardiovasculares y gastrointestinales

o Problemas mentales y cognitivos

2.6 Causas de la desnutricion

La malnutricion tiene impactos significativos en la salud y crecimiento de nifios y adolescentes,
con consecuencias como una mayor morbilidad y mortalidad, declive en la funcion cognitiva y
bajo rendimiento escolar. Ademas, conlleva estigmatizacion, discriminacion y la posibilidad de
enfermedades cronicas, prematura mortalidad y menor calidad de vida en la adultez. (Gomez,
2019, p.45)

e Lapobreza

e Los desastres naturales

e Los problemas politicos y la guerra

e Lapresencia de infecciones que interfieren con la utilizacion adecuada de nutrientes,

e Inequidad e insuficiente disponibilidad de alimentos.

e Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos.

o Ciertas afecciones que impiden gue una persona coma

2.7 Parametros para evaluar el estado nutricional

Los marcadores que evidencian cambios en el estado nutricional debido a la malnutricién abarcan
medidas antropométricas, andlisis hematoldgicos, parametros bioguimicos y evaluaciones
clinicas. Estos elementos se complementan, ya que no poseen caracter diagnéstico ni predictivo
en relaciéon con el estado nutricional de un individuo si se emplean por separado. Entre los
indicadores antropométricos mas empleados en preadolescentes segin los estandares de
crecimiento de la OMS se encuentran el indice de masa corporal (IMC) para la edad, peso para la
edad (P/E) y talla para la edad (T/E). (Diaz et al., 2018)

2.7.1 Indice de masa corporal
El indice de masa corporal (IMC) es un marcador basico que evalUa la relacion entre el peso y la
altura, ampliamente empleado para detectar sobrepeso y obesidad en adultos. Se obtiene

dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros (kg/m?). (Espinoza et
al, 2022, p. 35-40)
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2.7.2 Peso para la edad (P/E)

En el contexto de la evaluacién del estado de salud y nutricion, el término "indicador de peso" se
refiere a la medicién de la masa corporal de una persona, generalmente en kilogramos o libras.
Este indicador es esencial para determinar si una persona tiene un peso acorde a su edad y altura.
(Espinoza et al, 2022,p. 35-40)

2.7.3 Tallaparalaedad (T/E)

El "indicador de talla" se refiere a la medicién de la altura de una persona, comunmente expresada
en centimetros o pulgadas. Es una herramienta esencial en la evaluacion del crecimiento y estado
de salud. En el contexto de la evaluacidn nutricional, la talla se compara con tablas de referencia
ajustadas por edad y género para determinar si el crecimiento es adecuado para el grupo
demogréfico. Este indicador evidencia la desnutricion créonica. (Espinoza et al, 2022,p. 35-40)

2.8  Parametros clinicos

2.8.1 Pruebas hematoldgicas

Las pruebas hematoldgicas son analisis de laboratorio que evalGan los componentes de la sangre,
como glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas y otros parametros relacionados con la salud y
funcidn de la sangre. Estas pruebas proporcionan informacion sobre la cantidad, calidad y funcién
de los elementos sanguineos, permitiendo diagnosticar diversas condiciones médicas como
anemia, infecciones, trastornos de coagulacion y enfermedades cronicas. Las pruebas
hematoldgicas incluyen analisis como el hemograma completo, recuento de plaquetas, indices
hematoldgicos y otros examenes especializados que brindan valiosa informaciéon para la
evaluacion médica y el diagnostico de enfermedades.(Zamora, 2012, et al. p.141-150)

e Hematocrito: Parametro que se utiliza en analisis hematoldgicos para medir el volumen
relativo de los glébulos rojos en la sangre en comparacién con el volumen total de sangre.
Se expresa como un porcentaje y proporciona informacion sobre la densidad de glébulos
rojos en el torrente sanguineo.

e Frotis sanguineo: Procedimiento en el que se coloca una pequefia muestra de sangre en
un portaobjetos de vidrio, se extiende uniformemente y se tifie para luego observarla bajo
un microscopio. Esto permite visualizar las células sanguineas, como glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas, en detalle. Los frotis sanguineos son utilizados en analisis

médicos para identificar anormalidades en las células, evaluar la cantidad y forma de los
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elementos sanguineos, y diagnosticar condiciones como anemia, infecciones, trastornos
de coagulacion y enfermedades hematol6gicas

e Globulos rojos: Son células sanguineas encargadas de transportar oxigeno desde los
pulmones hacia todo el cuerpo y de llevar didxido de carbono de regreso a los pulmones
para ser exhalado. Por otro lado, los glébulos blancos, o leucocitos, son parte esencial del
sistema inmunolégico y actian defendiendo al cuerpo contra infecciones y enfermedades.
Estas dos categorias de células sanguineas desempefian roles cruciales en el
funcionamiento y mantenimiento de la salud del organismo.

e Gloébulos blancos: Son un tipo de células sanguineas fundamentales para el sistema
inmunoldgico. Estas células trabajan en la defensa del cuerpo contra infecciones y
enfermedades, identificando y combatiendo agentes patdgenos como bacterias, virus y
otros invasores. Los glébulos blancos pueden existir en diferentes tipos, cada uno con
funciones especificas en la respuesta inmunoldgica del organismo.

e Formula leucocitaria: Es un analisis de laboratorio que proporciona informacion sobre
los diferentes tipos de glébulos blancos presentes en una muestra de sangre. Este analisis
desglosa el porcentaje de cada tipo de leucocito, como neutréfilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos y basofilos. La formula leucocitaria es Util para evaluar la salud inmunoldgica

y diagnosticar condiciones como infecciones, inflamaciones y trastornos hematol6gicos.

2.8.2  Pruebas bioguimicas

Son métodos analiticos utilizados en el campo de la biologia y la quimica para medir y evaluar
diversas sustancias quimicas presentes en muestras biologicas. Estas pruebas se basan en la
deteccion y cuantificacion de moléculas especificas, como enzimas, proteinas, metabolitos y otros
compuestos, con el fin de obtener informacion sobre la composicién y el funcionamiento de
sistemas bioldgicos. Las pruebas bioquimicas desempefian un papel fundamental en la
investigacion cientifica, el diagndstico médico y la monitorizacion de la salud, permitiendo
obtener datos precisos sobre procesos bioldgicos, enfermedades y condiciones médicas.(Cardona-
Avrias, 2017, et al.p.98-110)

2.8.2.1.1 Proteinas totales
Se refieren a la suma de todas las proteinas presentes en una muestra bioldgica, como sangre o

orina. Estas pruebas bioquimicas se utilizan para medir la concentracion global de proteinas en el

organismo, lo que proporciona informacion sobre el estado nutricional y la salud general de una
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persona. Los niveles de proteinas totales pueden variar debido a diversos factores, como la dieta,

el funcionamiento del higado vy los rifiones, asi como posibles condiciones médicas.

2.8.2.1.2 Albumina

Las pruebas de albdmina se emplean para evaluar la funcion hepdtica y la salud general del
higado. Ademas, ayudan a identificar posibles trastornos renales y a evaluar el estado nutricional
de un individuo. Los cambios en los niveles de albimina pueden indicar problemas en la sintesis
de proteinas hepaticas, funcionamiento hepatico alterado o condiciones médicas que afectan el

higado vy los rifiones.

2.9 Desnutricion en preadolescentes

Se refiere a la condicion en la cual esta franja de edad experimenta una falta de nutrientes
esenciales necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuados. Durante esta etapa crucial de
la vida, los preadolescentes experimentan un répido crecimiento fisico y cambios hormonales
significativos, en esta fase puede tener consecuencias duraderas en su salud y bienestar a largo
plazo.(Altamirano, et al., 2014, p.234)

2.10 Parasitosis intestinal

Se refiere a las infecciones causadas por diversos tipos de parasitos que afectan el tracto intestinal
de los seres humanos. Estos parasitos pueden ser protozoos, como Giardia y Entamoeba
histolytica, o helmintos, que incluyen gusanos como los oxiuros, ascaris y tenias, por ende, las
personas pueden contraer estas infecciones al ingerir alimentos o agua contaminados con huevos
0 quistes de parasitos, 0 a través del contacto con superficies 0 manos contaminadas. (Delgado,
etal., 2022, p. 1160-1165)

2.10.1 Caracteristicas de los parasitos

Los parasitos son seres vivos, tanto unicelulares como pluricelulares, que tienen una dependencia
vital de un huésped, hospedero o anfitrion en el que residen. Estos organismos encuentran en su
huésped el medio necesario para alojarse y obtener los nutrientes esenciales para su subsistencia
y reproduccion, asegurando asi la perpetuacion de su especie y su supervivencia. La medida en
que logren adaptarse e interactuar con el hospedero determinara su capacidad para establecer una
coexistencia mas o menos armoniosa, o bien causar una serie de problemas de salud. (Romero-
Cabello, 2018, p. 235).
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Entre las mas importantes se encuentras:

e Las parasitosis son mas comunes en areas tropicales y en vias de desarrollo, donde las
condiciones de saneamiento y acceso a atencion médica pueden ser limitadas, lo que
aumenta la carga de enfermedades

e Los parésitos necesitan un huésped para sobrevivir, ya que no pueden producir por si
mismos todos los nutrientes y energia que requieren. Utilizan al huésped como fuente de
alimento y refugio.

o Debido a sus ciclos de vida complejos y su capacidad para adaptarse, algunos parasitos
pueden desarrollar resistencia a los tratamientos antiparasitarios.

e Los parasitos pueden tener una variedad de formas de vida, incluyendo formas
unicelulares como protozoos y formas multicelulares como helmintos. Estas diferencias
en su estructura y funcion influyen en cémo interactlian con sus huéspedes. (Ocampo
Fernandez, 2014, p.5).

2.10.2 Clasificacion de los parasitos

Los parasitos intestinales pueden ser tanto patégenos como comensales, y se dividen en dos
categorias principales: los protozoarios, que son organismos unicelulares, y los helmintos, que

son organismos pluricelulares.

2.10.2.1 Protozoarios

Son microorganismos unicelulares que pueden convertirse en parasitos intestinales. Estos
diminutos organismos tienen la capacidad de causar infecciones en el sistema intestinal humano
y generalmente se transmiten mediante la ingestion de agua o alimentos contaminados. Ejemplos
de protozoarios intestinales incluyen Giardia lamblia y Entamoeba histolytica. (Lopez -Pérez,
2011, p. 129-131)

Helmintos

También conocidos como gusanos, son organismos pluricelulares que pueden actuar como
parésitos intestinales. Estos parésitos incluyen diversas especies de lombrices y gusanos que
pueden establecerse en el sistema digestivo humano, resultando en enfermedades. La infeccion
por helmintos suele ocurrir cuando se consumen alimentos o agua que contienen huevos de estos
parésitos. (Lopez- Pérez., 2011, p. 129-131)
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2.10.3 Segun por su capacidad de ocasionar lesion o enfermedad.

No Patogenos: Son aquellos que no causan enfermedades en sus huéspedes. Estos
microorganismos pueden coexistir con los huéspedes de manera neutral o incluso
beneficiosa.(Alor - Luna et al., 2013)

1 Patdgenos: son microorganismos que tienen la capacidad de causar enfermedades en sus
huéspedes. Estos microorganismos pueden provocar infecciones y enfermedades al invadir los

tejidos del huésped y multiplicarse dentro de ellos. (Alor - Luna et al., 2013)

2.10.4 Segun su forma

En la Tabla 1-2 se presenta la clasificacion de los protozoarios unicelulares segln sus distintas

formas.

Tabla 1-2 Clasificacion de los protozoarios unicelulares y helmintos

PROTOZOARIOS UNICELULARES

AMEBAS FLAGELADOS COCCIDIOS CILIADOS
Entamoeba Giardia intestinales Crystosporidiumspp  Balantidium coli
histolytica Chilomastix mesnili
Entamoeba coli
Endolimax nana
lodamoeba
bitschilii
HELMITOS
NEMATODOS TREMATODOS CESTODOS
Enterobius Fasciola hepética Taenia solium
vermicularis Hymenolepis nana
Ascaris
lumbricoides

Fuente: Lopez-Rodriguez & Pérez Lépez, 2011
Realizado por: Guayan, Milton,2023

2.11 Causas de la parasitosis

La presencia de parasitosis intestinal en preadolescentes puede derivar de diversas causas, y €s
crucial subrayar que la prevalencia de parasitos puede fluctuar segin la region geografica y las
condiciones sanitarias locales

e Deficiencia en Habitos de Higiene
e Contaminacion del Aguay los Alimentos.
e Interaccion con Animales.
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e Condiciones Precarias de Saneamiento.
e |Inmunidad Debilitada.
e Limitado Acceso a Atencion Médica.

(Usca, 2017, p. 38)

2.12 Consecuencias de la parasitosis intestinal

La presencia de parasitosis intestinal en preadolescentes puede acarrear diversas consecuencias
gue afectan tanto su salud fisica como su bienestar general. Entre las posibles repercusiones se
encuentran:

e Problemas Digestivos

e Desnutricion.

o Fatigay Debilidad.

e Retraso en el Desarrollo.

e Problemas Psicoldgicos.

¢ Impacto en el Rendimiento Escolar.

(Rodriguez, Mozo y Mejia., 2017, p. 162).
2.13 Mecanismo de accién patégena

Los mecanismos de accion patdgena varian en funcion del tipo de parasito, y generalmente se

clasifican de la siguiente manera:

2.13.1 Accién Mecanica

Se refiere a los efectos fisicos directos que ejercen sobre los tejidos y 6rganos del huésped durante
su ciclo de vida. Esto puede involucrar dafio fisico causado por su movimiento, anclaje o consumo
de tejidos huéspedes. La accion mecanica puede contribuir a la irritacion, inflamacion y dafio
estructural en los tejidos afectados. En resumen, la accion mecéanica de los parasitos implica los
impactos fisicos que tienen sobre los sistemas biologicos del huésped. (p.e. las espinas que recubre
a Fasciola hepatica). (Rodriguez., et al., 2009, p.45)

La accion mecanica puede a su vez clasificarse en:

> Directa: Algunos protozoos intracelulares, al penetrar las células, o ciertas fases larvarias
de nematodos, causan dafios de manera directa al ingresar a los tejidos. Ademas, estas
fases larvarias pueden generar perforaciones e irritaciones a medida que avanzan hacia
su ubicacién final.

» Indirecta: Implica efectos que resultan, por ejemplo, del aumento de tamafio del parasito,
como se observa en el caso de los quistes hidatidicos que generan compresiones en los
tejidos circundantes.
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2.13.2 Accion expoliadora

Se refiere a un mecanismo mediante el cual los parasitos obtienen nutrientes y recursos del
huésped de manera directa, agotando sus reservas y causando deficiencias nutricionales en el
organismo afectado. En este proceso, los parasitos extraen nutrientes esenciales y elementos
vitales, como vitaminas y minerales, del huésped para su propio beneficio, lo que puede debilitar

la salud y el bienestar del hospedador. (Rodriguez et al., 2009, p.48)

2.13.3 Eqw Accion toxica

Se refiere a un mecanismo de patogenicidad empleado por algunos parasitos donde liberan
sustancias toxicas o productos metabolicos que son perjudiciales para el huésped. Estas sustancias
pueden tener efectos adversos en los tejidos y drganos del huésped, causando dafio celular,
inflamacidn y otros trastornos. La accién téxica puede manifestarse como sintomas especificos

de enfermedad y contribuir al debilitamiento general del huésped. (Rodriguez et al., 2009, p.56)

2.13.4 Accién inoculadora

La accion inoculadora se refiere a un mecanismo patogénico por el cual los parasitos introducen
sustancias o estructuras al huésped durante su proceso de penetracion o durante su ciclo de vida.
Estas sustancias pueden tener propiedades gque favorecen la infeccion o inhiben la respuesta
inmunolégica del huésped, permitiendo que el parésito se establezca y prolifere. (Campos,
Sanchez & Villalba., 2011, p.11).

2.14 Parasitos intestinales mas frecuentes

2.14.1 Entamoeba histolytica

Es un protozoo patégeno que causa la amebiasis en seres humanos. Esta especie unicelular
pertenece al género Entamoeba y puede provocar infecciones intestinales y extraintestinales. En
el intestino grueso, E. histolytica puede causar diarrea, colicos abdominales y, en casos severos,
disenteria amebiana, que se caracteriza por heces con sangre y moco, es el agente causal de la
amebiasis, también conocida como amebiosis 0 disenteria amebiana, una enfermedad que afecta

aproximadamente al 10% de la poblacion global. (Gomez et al., 2007, p. 101).
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llustracion 2-1, se observa un Quiste de Entamoeba histolytica
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llustracion 2-1. Quiste de Entamoeba histolytica
Fuente: CDC, 2019

2.14.1.1 Ciclo de vida

El ciclo de vida de Entamoeba histolytica comienza con la ingestion de quistes (forma infecciosa)
a través de alimentos o agua contaminados. Una vez en el intestino humano, los quistes se abren
y liberan trofozoitos (forma activa) que colonizan principalmente el intestino grueso,
especialmente el ciego. Alli, los trofozoitos se alimentan y se multiplican por division celular.
Algunos trofozoitos pueden transformarse nuevamente en quistes, que son excretados en las
heces, pudiendo contaminar el entorno. Los quistes liberados pueden sobrevivir en el agua y
alimentos, siendo ingeridos por nuevas personas. En algunos casos, los trofozoitos pueden
atravesar la pared intestinal y diseminarse a través de la sangre hacia otros 6rganos, como el
higado, donde pueden causar abscesos. Este ciclo completo permite la transmision y persistencia
de Entamoeba histolytica en la poblacién. (Gdmez et al., 2007, p. 101).

A continuacidn, en la lustracion 2-2 se presenta el ciclo de vida de Entamoeba histolytica.
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llustracion 2-2. Ciclo de vida de Entamoeba histolytica
Fuente: CDC, 2015

2.14.2 Entamoeba coli

Es un protozoo que habita en el intestino humano y forma parte del grupo de amebas no patégenas.
A diferencia de Entamoeba histolytica, Entamoeba coli no se considera un agente causal de
enfermedades. Esta ameba se encuentra comdnmente en el intestino grueso de los seres humanos,
y su ciclo de vida es similar al de otras amebas. (Gomila, Toledo & Sanchez., 2011, p. 23)

llustracion 2-3. se muestra el quiste de Entamoeba coli.
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llustracion 2-3. Qwste de Entamoeba coli. o
Fuente: CDC, 2014

2.14.2.1 Ciclo de vida

A continuacidn, en la lHustracién 2-4. se muestra el Ciclo de vida de Entamoeba coli.
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llustracion 2-4.Ciclo de vida de Entamoeba coli.
Fuente: CDC,2014

2.14.3 lodamoeba butschlii

Es una ameba que puede encontrarse en el intestino humano y se incluye dentro del grupo de
amebas no patogenas. A diferencia de las amebas que pueden causar enfermedades, como
Entamoeba histolytica, lodamoeba butschlii generalmente no se asocia con sintomas o problemas
de salud significativos. (Iglesias & Failoc., 2018, p.1)

En la Hustracién 2-5. Se muestra el Quiste de lodamoeba butschlii

llustracion 2-5.Quiste de lodamoeba butschlii
Fuente: CDC,2011
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2.14.3.1 . Ciclo de vida

Su ciclo de vida es similar al de E. histolytica, en el cual implica dos etapas principales: quiste y
trofozoito. Los quistes, liberados en las heces, son la forma de resistencia y dispersion. Cuando
los quistes son ingeridos a través de alimentos o agua contaminados, llegan al intestino humano
y se transforman en trofozoitos, su forma activa. Estos trofozoitos se alimentan en el intestino,
pero generalmente no causan enfermedad. Posteriormente, los trofozoitos pueden convertirse
nuevamente en quistes antes de ser eliminados en las heces, completando asi el ciclo. Aunque
esta presente en el intestino humano, lodamoeba butschlii no suele generar sintomas ni dafios

relevantes en la salud. (Iglesias & Failoc., 2018, p.1)

En la lustracién 2-6, se muestra el Ciclo biol6gico de lodamoeba butschlii
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llustracion 2-6. Ciclo biol6gico de lodamoeba butschlii
Fuente: CDC,2015

2.14.4 Endolimax nana

Es una ameba que pertenece al grupo de amebas no patégenas que se encuentran en el intestino
humano. A diferencia de las amebas que pueden causar enfermedades, Endolimax nana
generalmente no se asocia con sintomas ni problemas de salud significativos. (Rodriguez., et al.,
2009)

En la llustracion 2-7. Se muestra el quiste de Endolimax nana.
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llustracién 2-7. Quiste de Endolimax nana.
Fuente: Pinterest, 2007

2.14.4.1 Ciclo de vida

Es relativamente sencillo. Comienza con la ingestion de quistes (forma de resistencia) presentes
en alimentos o0 agua contaminados. Una vez en el intestino humanao, los quistes liberan trofozoitos,
la forma activa. Estos trofozoitos se multiplican en el intestino grueso, donde se alimentan de
bacterias y otros materiales. A pesar de su presencia en el intestino, Endolimax nana generalmente
no causa enfermedades ni sintomas. Los trofozoitos pueden convertirse en quistes nuevamente
antes de ser eliminados en las heces, completando el ciclo. En resumen, el ciclo de vida de
Endolimax nana involucra la ingestién de quistes, la liberacion de trofozoitos, su multiplicacién
y posterior formacion de quistes antes de ser excretados, sin causar problemas significativos de
salud en los seres humanos.(Rodriguez., et al., 2009)

En la llustracion 2-8, se muestra el Ciclo bioldgico de lodamoeba butschlii y Endolimax nana
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llustracion 2-8. Ciclo biolégico de lodamoeba butschlii y Endolimax nana

Fuente: CDC, 2015
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2.14.5 Chilomastix mesnilii

Es una ameba que se encuentra en el intestino humano y se clasifica como una ameba no patégena.
A diferencia de las amebas que pueden causar enfermedades, Chilomastix mesnilii generalmente
no esta asociada con sintomas ni problemas de salud significativos. (Guillen, 2001, p.198)

En la lHustracién 2-9. Se muestra el quiste de Chilomastix mesnilii

llustracion 2-9. Quiste de Chilomastix mesnilii
Fuente: CDC,2011

2.145.1 Ciclo de vida

El ciclo de vida es relativamente simple. Comienza con la ingestion de quistes (forma infecciosa)
presentes en alimentos o0 agua contaminados. Una vez en el intestino humano, los quistes liberan
trofozoitos, la forma activa. Estos trofozoitos habitan en el intestino grueso, donde se alimentan
de bacterias y otros materiales. A pesar de su presencia en el intestino, generalmente no causa
enfermedades ni sintomas en los seres humanos. Los trofozoitos pueden convertirse nuevamente

en quistes antes de ser excretados en las heces, completando asi el ciclo. (Guillen, 2001, p.198)

A continuacién, en la Hustracién 2-10, se muestra el ciclo bioldgico de Chilomastix mesnilii
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lustracion 2-10. Ciclo biolégico de Chilomastix mesnilii
Fuente: CDC,2015

2.14.6 Giardia lamblia

También conocida como Giardia intestinales, s un protozoo parasito que causa la giardiasis en
seres humanos y otros animales. Esta especie unicelular pertenece al género Giardia y es

ampliamente reconocida por su capacidad de causar infecciones intestinales. (Quezada & Ortega,

2017, p.34).
En la Hustracidn 2-11. se muestra el quiste de Giardia lamblia.
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llustracion 2-11. Quiste de Giardia lamblia.
Fuente: CDC,2012

2.14.6.1 Ciclo de vida

Se compone de dos etapas principales: los quistes y los trofozoitos. Comienza con la ingestion de
quistes presentes en agua o alimentos contaminados. Una vez en el intestino humano, los quistes

liberan los trofozoitos, su forma activa. Los trofozoitos se adhieren al intestino delgado, causando
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sintomas en algunos casos, y se multiplican. Luego, pueden convertirse en quistes huevamente
antes de ser excretados en las heces, lo que facilita su transmisién a través de fuentes
contaminadas. La prevencion implica la mejora de la higiene personal y la seguridad de agua y
alimentos. El diagnostico se realiza identificando quistes o trofozoitos en muestras de heces y el

tratamiento involucra medicamentos especificos. . (Quezada & Ortega, 2017, p.35).

A continuacién, en la llustracion 2-12 se muestra el ciclo bioldgico de Giardia lamblia
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the environment. e
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A = Diagnostic Stage

Trophozoite:

llustracion 2-12. Ciclo bioldgico de Giardia lamblia
Fuente: CDC,2015

2.14.7 Ascaris lumbricoides

También conocido como la lombriz intestinal, es un parésito nematodo que afecta a los seres
humanos y es una de las infecciones parasitarias mas comunes a nivel mundial. Este gusano
redondo es notable por su tamafio y su impacto en la salud humana., su distribucion mundial esta
enfocada en paises tropicales y subtropicales, considerandose asi un marcador de pobreza en la
poblacion en la que se encuentre (Dall et al., 2014, p. 151)

En la llustracion 2-13. se muestra el huevo de Ascaris lumbricoides.

26



-~

llustracion 2-13. Huevo de Ascaris lumbricoides
Fuente: Pinterest, 2012

2.14.7.1 Ciclo de vida

El ciclo de vida de Ascaris lumbricoides involucra varias etapas. Los huevos del parasito son
liberados en las heces de individuos infectados y, una vez en el suelo, pueden madurar y
convertirse en larvas, estas pueden ser ingeridas nuevamente por seres humanos a través de
alimentos o agua contaminados, por lo cual una vez en el intestino humano, las larvas penetran
en la pared intestinal y llegan a la circulacion sanguinea. Desde aqui, viajan hacia los pulmones,
donde maduran ain mas y se alojan en pequefios sacos en los alvéolos pulmonares,
posteriormente, las larvas son tosidas y tragadas, regresando al intestino delgado, donde se
convierten en gusanos adultos y para finalizar los gusanos adultos, que pueden crecer hasta varios
centimetros de longitud, se alimentan y se reproducen en el intestino delgado. Las hembras liberan

huevos que son excretados en las heces, completando asi el ciclo. (Dall et al., 2014, p. 152-154)

A continuacion, en la lustracidn 2-14, se muestra el ciclo de vida de Ascaris lumbricoides
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llustracién 2-14. Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides

Fuente: CDC, 2015

2.14.8 Hymenolepis nana

También conocido como el enanismo de la tenia, es un parasito cestodo que afecta a los seres
humanos. Esta es Unica en su tamafio y ciclo de vida, lo que la distingue de otras tenias
intestinales. (Pearson, 2020, p. 1).

En la llustracion 2-15. se muestra del huevo de Hymenolepis nana

llustracion 2-15. Huevo de Hymenolepis nana
Fuente: CDC, 2016

2.14.8.1 Ciclo de vida

El ciclo de vida de Hymenolepis nana involucra dos etapas: el ciclo directo y el ciclo indirecto.
En el ciclo directo, los huevos del parasito son eliminados en las heces de los seres humanos

infectados. Estos huevos son ingeridos por insectos como cucarachas o escarabajos, donde se
28



desarrollan en quistes, por ende, los quistes resultantes son ingeridos por los seres humanos al
consumir alimentos contaminados por los insectos. Una vez en el intestino humano, los quistes
se liberan y se desarrollan en tenias adultas, estas se adhieren a la pared intestinal y liberan huevos

gue se excretan en las heces, completando asi el ciclo. (Guillen, 2001, p.198)

A continuacion, en la llustracién 2-16, se observa el ciclo biolégico de Hymenolepis nana
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lustracion 2-16. Ciclo biolégico de Hymenolepis nana
Fuente: CDC, 2011

2.15 Factores asociados a la parasitosis intestinal

Los factores de riesgo vinculados a las parasitosis estan relacionados con practicas deficientes de
higiene, lo que incluye la falta de cuidado personal y el incumplimiento de normas de limpieza.
Ademas, existe el riesgo de contaminacidn parasitaria a través de objetos como juguetes, asi como
alimentos y agua contaminados. Otro conjunto de factores se encuentra en el ambito ambiental,
ya que los parasitos tienden a proliferar con facilidad en regiones tropicales y subtropicales en

todo el mundo. (Bastidas, 2011, p.243; Rodriguez, Mozo y Mejia., 2017, p. 162).

Ademas, la condicion socioeconémica también juega un papel importante. Las personas que viven
en situaciones de pobreza a menudo enfrentan carencias en infraestructuras basicas como
alcantarillado y saneamiento, lo que puede llevar a una disposicion inadecuada de excretas y, en

consecuencia, a un mayor riesgo de infeccion parasitaria. Estos factores se combinan para
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aumentar la vulnerabilidad a las parasitosis en diversas comunidades. (Rodriguez. Et al, 2017, p.
162)

2.16 Transmision de los parasitos

Los parésitos tienen la tendencia de ingresar al cuerpo a través de dos vias principales: la boca y
la piel. Aquellos que ingresan por la boca son ingeridos y pueden permanecer en el intestino o
incluso penetrar las paredes intestinales, accediendo a otros 6rganos. Por otro lado, algunos
parésitos tienen la capacidad de penetrar directamente a través de la piel, como ocurre con las
picaduras de mosquitos. En estos casos, los parasitos se diseminan a través del sistema circulatorio
al ser transportados por la corriente sanguinea.

2.16.1 Transmisién fecal-oral

Esta forma de adquirir parasitos es bastante comudn y ocurre cuando una persona se infecta al
ingerir alimentos 0 agua contaminados con heces de personas o animales infectados. En este
proceso, los parasitos ingresan al sistema digestivo del huésped y proceden a colonizar el tracto

gastrointestinal. (Romero-Cabello, 2018, p. 241)

2.16.2 Transmision por la epidermis

Los parasitos que encuentran entrada a través de la piel utilizan diferentes métodos para lograrlo:
ya sea mediante una perforacion directa en la piel o al introducirse a través de la picadura de un
insecto infectado. Los insectos que actlan como portadores y transmiten microorganismos se
conocen como vectores, y son responsables de propiciar infecciones parasitarias, tanto por
protozoarios como la malaria, como por helmintos, como ocurre en el caso de la oncocercosis.
(Pearson, 2019, p. 3)

2.17 Prueba de laboratorio coproparasitario

2.17.1 Examen coproparasitario

Es un analisis clinico de laboratorio que se realiza en muestras de heces fecales con el propdsito
de detectar la presencia de parésitos o sus elementos en el tracto gastrointestinal de un individuo.
Este tipo de examen es utilizado para diagnosticar infecciones parasitarias en el sistema digestivo,

como aquellas causadas por protozoarios y helmintos. (Giménez Serrano, 2004, p. 12).
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e Heces: También conocidas como excremento o materia fecal, son los residuos sélidos
que se eliminan del cuerpo a través del recto y el ano. Estan compuestas principalmente
por los restos no digeridos de los alimentos, bacterias intestinales, células descamadas y
otros desechos metabdlicos.

2.18 Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion general de una persona en términos de su ingesta
de nutrientes y su impacto en la salud. Este estado es influenciado por la cantidad y calidad de
alimentos que una persona consume, asi como por la capacidad de su organismo para absorber y
utilizar los nutrientes de manera efectiva. El estado nutricional adecuado implica un equilibrio
entre la ingesta de calorias y nutrientes esenciales (como vitaminas, minerales, proteinas, grasas

y carbohidratos) y las necesidades individuales del cuerpo. (Figueroa Pedraza, 2004, p. 143).

2.19 Habitos alimenticios

Los héabitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en
respuesta a unas influencias sociales y culturales.

El proceso de adquisicion de los hébitos alimentarios comienza en la familia.

e La Infancia es el momento 6ptimo para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Estos
se adquieren por repeticion y de forma casi involuntaria, la familia tiene una gran
influencia y esta se va reduciendo a medida que los nifios crecen.

e En la adolescencia, los cambios psicoldgicos y emocionales pueden influir en la dieta,
dando excesiva importancia a la imagen corporal, tienen patrones de consumo diferentes

a los habituales: comidas réapidas, picoteo.

Los habitos alimenticios inadecuados pueden ser responsables de la desnutricion y la parasitosis.
Una dieta deficiente en nutrientes esenciales, como vitaminas, minerales y proteinas, puede
conducir a la malnutricién y debilitar el sistema inmunoldgico, aumentando la vulnerabilidad a
las infecciones parasitarias. Ademas, el consumo de alimentos contaminados o mal higienizados
puede introducir parasitos en el organismo. La falta de higiene en la manipulacion y preparacion
de los alimentos también puede ser un factor de riesgo. Por lo tanto, es importante promover
habitos alimenticios saludables, que incluyan una dieta equilibrada, alimentos seguros y buenas

practicas de higiene, para prevenir la desnutricion y la parasitosis.
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CAPITULO I1I

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio de investigacion respald6 un enfoque cuantitativo, ya que la informacion fue
recopilada de datos objetivos y medibles, como mediciones antropomeétricas (por ejemplo, altura
y peso) aplicacién de una encuesta y finalmente el anélisis de sangre y heces.

3.2 Nivel de investigacién

Descriptiva y Analitica

Se hizo un andlisis descriptivo transversal, debido a que los datos se obtuvieron o se recogieron
en un solo momento, describiendo y registrando las observaciones y mediciones realizadas en las
unidades de analisis y el comportamiento de las variables. Ademas de un analisis descriptivo
también presenta un nivel analitico ya que se establecio relacion entre el crecimiento lineal y
consumo alimentario en base a las medidas antropométricas en los preadolescentes de 9 a 11 afios

de la parroguia Quisapincha.

3.3 Disefo de la investigacion

3.3.1 Segun la manipulacién o no de la variable independiente (no experimental, cuasi

experimental, experimental)

El disefio utilizado fue no experimental, ya que es un trabajo de investigacion, por lo tanto, no
existe manipulacién de variables debido a que se analizé pruebas hematoldgicas, bioquimicas y
coproparasitario tal cual como se presentan en su estado natural, para posteriormente ser

interpretadas.
3.3.2  Segun las intervenciones en el trabajo de campo (transversal, longitudinal)
La presente investigacion se llevd a cabo utilizando un enfoque transversal con fuentes de

informacién primaria. Este enfoque permiti6é obtener datos en un momento especifico, requerido

una instantanea de la situacion en ese periodo de tiempo.
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3.4 Tipo de estudio (documental/de campo)

El tipo de estudio es de campo

3.5 Poblacidn y planificacién, seleccidn y célculo del tamafio de la muestra
3.5.1 Poblacion y Planificacion

Conformado por preadolescentes (9 a 11 afios) de la parroquia de Quisapincha del canton de
Ambato. Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial 2020-2023 realizado por el Gad
de Quisapincha menciona que existen 3261 nifios de 0 a 14 afios. (Vivanco,et al, p.45-50)

3.5.2 Selecciony célculo del tamafio de la muestra

La muestra para este estudio se obtuvo por conveniencia y ademas tomando en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion de los preadolescentes en edad de 9 a 11 afios de la parroquia

Quisapincha.

3.5.3 Tamafio muestral

_ z’xpxgxN
e2x N+z2 xpxq

Donde: n = muestra

z?= nivel de confianza

p = variabilidad positiva
q = variabilidad negativa
E = error absoluto

N= poblacion total
Reemplazando:

B (1.96)% x 0.5 x 0.5 x 3261
~(0.05)2 x (3261 —1) +(1.96)2 x 0.5 x 0.5
n= 344

n

La muestra de estudio fue calculada mediante la formula de célculo de tamafio muestral para
poblaciones finitas, en el cual nos indica que la muestra prevista para el estudio es de 344 nifios
de la poblacion, pero por condicion econdémica en el manejo de material y reactivos hizo que la
muestra real sea de 100 nifios o preadolescentes de 9 a 11 afios de la parroquia de Quisapincha,

ademas se consider6 los criterios de inclusion y exclusion.
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3.6 Criterios de Inclusién

o Preadolescentes entre 9 a 11 afios, sin distincién de género.

e Preadolescentes autorizados por los padres de familia por ser menores de edad, a través
del consentimiento y asentimiento informado.

e Preadolescentes que recolectaron adecuadamente la muestra de heces fecales y la
entregaron para el analisis por el laboratorio y cumplieron con los criterios de calidad

establecidos.

3.7 Criterios de Exclusion

¢ Nifios menores de 9 afios y mayores de 11 afios

e Preadolescentes que no cumplieron las instrucciones de recoleccidn y transporte de la
muestra.

e Preadolescentes que estuvieron en tratamiento antiparasitario las 3 Ultimas semanas

previas a la obtencidon de las muestras de heces.

3.8 Meétodos e Instrumentos de Investigacion

3.8.1 Meétodos de recoleccién de datos

Fase I: Se realiz6 una socializacion con los padres de familia de los preadolescentes que fueron
incluidos en el proyecto de investigacion, en el cual se dio a conocer el objetivo de la realizacién
de estudio en la Parroquia, de la misma se dio la aplicacion del consentimiento y asentimiento
informado en el cual una vez aprobado por los padres de familia, se ejecutd las encuestas

sociodemograficas las mismas que fueron validadas por el personal docente.

Fase Il: Se convocd a una reunion con los padres de familia y autoridades de la parroquia de
Quisapincha, con el fin de proporcionar informacion detallada sobre el estudio y proceder a la
entrega del formulario de consentimiento informado a cada tutor legal o progenitor. Los mismos
seran responsables de facilitar el proceso de firma voluntaria, mediante la cual se aprueba la
participacion del menor en el estudio. Se suministrara a los participantes el formulario de
asentimiento y se administrara un cuestionario a los padres por intermedio de los estudiantes.
Ademas, se distribuiran guias para la recoleccion y transporte de muestras biolégicas junto con

un contenedor debidamente identificado.
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Fase I11: Se realizé la toma de muestras desde las 7:30 am, en la parroquia de Quisapincha,
muestras de heces y también las muestras sanguineas para el analisis coproparasitario y de pruebas
hematoldgicas y bioquimicas. Las mismas que fueron transportadas bajo la normativa ISO
151819 y codificadas de acuerdo con el grupo de personas que fueron aprobadas segln los
criterios de inclusién y exclusion para la investigacion

Fase 1V: Se desarrollo la socializacion a los padres de familia sobre la desnutricién, parasitosis,
mediante charlas, conferencias, y al mismo tiempo se utiliz6 material como tripticos, carteles,
pancartas, proyector, computadora, etc. y ademas de establecié medidas habitos alimenticios en
la etapa de preadolescencia con un plan de accion saludable y practicas de higiene, para evitar
problemas de salud que estan relacionadas con el proyecto de investigacion.

3.8.2 Instrumentos

3.8.2.1 Paralasocializacion

e Tripticos

e Encuestas

e Computadora
e Carteles

e Proyector

3.8.2.2 Para el laboratorio clinico

e Mascarilla

e Mandil

e Guantes quirdrgicos
e Esfero

e Cofia

3.8.2.3 Para el examen coproparasitario

e Muestra de heces

e Marcador de codificacion
e Placas portaobjetos

e Placas cubreobjetos

e Palillos de madera

e Solucion de lugol
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e Solucion salina o cloruro de sodio (0.85%)
e Microscopio

e Carpeta de apuntes para resultados

3.8.2.4 Para pruebas hematoldgicas y bioquimicas

e Muestra de sangre

e Tubo tapa lila (EDTA)
e Capsula al vacio

e Torniquete

e Torundas de alcohol

e Curitas

e Alcohol 70%

e Capilares rojos

o Plastilina para capilares
e Microscopio

e Micro centrifuga

e Agitador de tubos

e Agitador de pipetas

¢ Regla de hematocrito

e Portaobjetos

e Cubreobjetos

e Aceite de inmersion

e Camara de Neubaber

e Agitador

e 3 reactivos de Panoptico
¢ Reactivo liquido de Tuk
e Aspirador de pipeta Thoma
e Pipetas Thoma

e Calculadora

e Carpeta de apuntes de resultados

3.9 Recoleccion de muestras y datos

La recoleccion adecuada de muestras y datos se llevo a cabo mediante la planificacion de las

actividades que se ejecutarian en un periodo definido. Las muestras se recopilaron siguiendo el
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protocolo establecido para la extraccion de sangre y la obtencion de muestras de heces de la
poblacién de estudio. Estas muestras se transportaron bajo las condiciones apropiadas hasta el
laboratorio de Parasitologia y Analisis Clinicos de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la

Facultad de Ciencias, perteneciente a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

3.10 Biometria hematica

3.10.1 Extraccién de sangre

e Sereserva un espacio adecuado para la extraccion de sangre, cumpliendo con rigurosas
medidas higiénicas y sanitarias que garantizan el bienestar y la seguridad inquebrantable
del paciente.

e La muestra del paciente es meticulosamente identificada mediante su nombre y cédigo
correspondiente.

e Ubicamos el torniquete en el antebrazo, a una distancia de 10 centimetros por encima del
punto de puncion, con el propdsito de localizar una vena de calibre significativo para la
extraccion.

e Preparamos la zona de extraccion de manera escrupulosa a través de la desinfeccion con
una torunda empapada en alcohol.

e Colocamos la cdpsula con la aguja al vacio, asegurandonos de que el bisel esté orientado
hacia arriba. A continuacion, introducimos los tubos con tapa roja y tapa lila (EDTA),
supervisando que la cantidad de muestra sea adecuada.

e Concluida la extraccion, retiramos primero el torniquete y luego la capsula junto con la
aguja. De forma inmediata, protegemos la zona de puncién con una torunda empapada en

alcohol antiséptico y, sequidamente, aplicamos un apdsito adhesivo.

e Todas las muestras extraidas y correctamente codificadas se colocan en una gradilla que serén
transportadas en un cooler a temperatura de refrigeracion que oscila ente 4°C y 8°C, hacia el
Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica

de Chimborazo.

3.10.2 Determinacidn de hematocrito

e Priorizamos la seguridad al manipular la muestra al equiparnos con los elementos de
bioseguridad necesarios, que incluyen guantes, mascarilla y mandil.
e Paragarantizar una homogeneidad 6ptima y prevenir la formacion de coagulos, ubicamos

las muestras en un agitador de tubos.
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3.10.3

3.10.4

3.10.5

Procedemos a tomar las muestras en el orden predefinido, destapando los tubos y
extrayendo la muestra en un capilar, que posteriormente sellaremos con plastilina.

Con las muestras ahora dispuestas en los capilares, las introducimos en la microcentrifuga
y ajustamos la configuracién a 3,500 rpm durante 5 minutos.

Tras completar la centrifugacion, empleamos la regla de lectura del hematocrito para
obtener los resultados, registrando los valores correspondientes en las hojas de registro

siguiendo el codigo asignado a cada muestra.

Determinacion de glébulos rojos (eritrocitos)

El resultado de hematocrito obtenido ayuda en el calculo para determinaciéon de la
cantidad de gl6bulos rojos

Gldbulos rojos = Hematocrito x 107

Cuantificacion de glébulos blancos

Requerimos la muestra de sangre presente en el tubo con tapa lila, el cual contiene EDTA,
asi como una porcién del liquido de Turck.

Utilizando la pipeta automatica, medimos y transferimos una cantidad precisa de reactivo
a un tubo de ensayo.

A continuacién, empleamos 20 pL de la muestra de sangre y los depositamos sobre el
reactivo en el tubo.

Preparamos la camara de Neubauer, la cubrimos con el cubreobjetos y llenamos
gradualmente por capilaridad utilizando la pipeta Thoma.

Después de esperar 1 minuto, procedemos al conteo de los glébulos blancos con la
asistencia del microscopio, alternando entre los objetivos de 10x y 40x.

Registramos los resultados obtenidos de manera precisa

Formula leucocitaria
Requerimos la muestra de sangre contenida en el tubo con tapa lila, el cual contiene

EDTA.

Utilizando un capilar, extraemos una muestra de sangre del tubo mencionado.
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3.11

3.11.1
[ ]

3.12

Sostenemos el portaobjetos y depositamos una gota de sangre en la parte derecha del
mismo, luego, con la ayuda de otro portaobjetos inclinado a 45°, deslizamos la gota hacia
la izquierda.

Procedemos a secar los frotis de las muestras durante aproximadamente 1 minuto.
Utilizando clips, sujetamos cuatro laminas con los frotis y las sumergimos completamente
en el reactivo de Panéptico 1 durante 10 segundos. Posteriormente, procedemos con el
reactivo de Pandptico 2 durante 5 segundos y, finalmente, con el reactivo de Panoptico 3
durante 10 segundos. Luego, secamos las laminas durante unos 2 minutos
aproximadamente.

Aplicamos una pequefa gota de aceite de inmersion entre el cuerpo y la cola del frotis
para mejorar la vision de lectura y evitar la agrupacion de células.

Realizamos la diferenciacion en cuanto a las células leucocitarias.

Registramos los resultados obtenidos de manera precisa

Pruebas Bioquimicas

Determinacién de proteinas totales y albumina

Recolecta la muestra sanguinea en un tubo tapa roja

Centrifugar las muestras y separar el suero

Colocar el suero en un tubo de eppendorf

Preparar el reactivo para proteinas totales y albumina

Colocar 20 ul de muestra en un tubo de ensayo y posterior afiadir 1000 ul del reactivo.
Dejar reposar unos 10 min a temperatura ambiente

Calibrar el equipo (espectrofotdmetro)

Medir las absorbancias y anotar lo resultados

Examen coproparasitario

Toma de muestra de heces de los pacientes en las cajitas adecuadas

En un portaobjetos afiadir una gota de suero fisiolégico

Con la ayuda de un palillo colocar una pequefia cantidad de muestra en un portaobjetos
sobre la gota del suero

Colocar un cubreobjetos sobre la muestra preparada

Colocamos el portaobjetos con la muestra en el microscopio
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3.13

3.131

3.13.2

3.13.3

Procedemos a observar las formas parasitarias en el microscopio con los lentes de 4x, 10x
y 40x

Anotamos los resultados observados

Medidas antropométricas

Peso

Verificamos la ubicacion y nivelacién de la balanza, asegurdndonos de que esté en una
superficie plana y horizontal en lugar de areas desniveladas.

Se instruye al paciente a retirar el exceso de vestimenta y calzado antes de la medicién.
Ajustamos la balanza a cero antes de llevar a cabo la toma del peso.

Se orienta al paciente a subirse a la balanza, manteniéndose en posicion erguida y
relajada, con la mirada al frente, los brazos a los costados del cuerpo y las palmas
descansando en los muslos. Los talones deben estar ligeramente separados en forma de
"V,

Lectura y anotacion precisa del resultado del peso en kilogramos.

Talla

Para asegurar una medicion estable, fijamos la cinta métrica en la pared con cinta
adhesiva.

Se solicita al paciente retirar calzado, exceso de prendas y cualquier objeto en la cabeza
que pueda interferir con la medicion.

Garantizamos que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y la parte posterior de la
cabeza estén en contacto con la pared.

Mediante el uso de una regla, tomamos la medida de la talla del paciente.

Registracion cuidadosa del resultado de la talla en centimetros.

indice de Masa Corporal (IMC)

Con los resultados obtenidos acerca del peso en Kg y la talla en cm, se calculé el IMC.

La férmula para obtener IMC aplicada para nifios y adultos es:
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PESO (Kg)

IMC =
[ESTATURA (cm)]?

3.14 Procesamiento y anélisis de datos

Tras obtener las muestras y datos de la poblacién, se genera una base de datos. Esta base de datos
se procesa utilizando el software SPSS 21.0 para Windows. En este proceso, se implementa la
prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Ademas,
se emplea el software Excel 2010 para visualizar graficamente las variables independientes y

analizar la correlacion entre las distintas variables del estudio.

41



CAPITULO IV

4  MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presento las tablas y graficas que reflejaron los resultados obtenidos de todos
los andlisis procesados como son pruebas hematoldgicas, bioquimicas y el examen
coproparasitario. Estos resultados fueron esenciales para comprender la situacion nutricional y de
salud de cada uno de los nifios de la parroquia de Quisapincha dentro del marco de nuestro estudio.
Estos resultados constituyeron como un componente crucial para la formulacion de futuras

estrategias y enfoques orientados a mejorar la salud y el bienestar especifico de esta poblacion.

4.1 Identificacion de caracteristicas sociodemogréaficas y habitos alimenticios en los
preadolescentes de 9 a 11 afios de la parroquia de Quisapincha del canton Ambato

4.1.1 Datos sociodemogréaficos

4.1.1.1 Sexo de la poblacion de estudio

SEXO
60% 56%
50% 44%
40%
30%
20%

10%

0%
HOMBRE MUJER

llustracion 4-1; Sexo de la poblacién de investigacion

Realizado por: Guayan, Milton 2023

De las 100 muestras examinadas entre nifios y nifias. Se puede observar en la ilustracion 1-4 que
la participacion del sexo femenino fue mayor con un 56% a diferencia del sexo masculino que
fue del 44%.

Segun el Plan de Desarrollo y Orientacion Territorial (2015), se estima, que la poblacion en ese
afio tuvo mayor cantidad de nifios (hombres) con un 60% de entre 9 a 11 afios, ademas mencionan

que la poblacion de entre 0 a 14 afios es de 4891 nifio/as en toda la poblacion.
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Por otro lado, el censo realizado por el GAD parroquial de Quisapincha en (2022), se registr6 una
disminucién de nifios en toda la parroquia a 3241 nifios/as de entre las edades de 0 a 14 afos, en
el cual ahora el sexo femenino es que predomina en la poblacién esto haciendo relacion con los

datos obtenidos en nuestra investigacion. (GAD,2023, p.75)

4.1.1.2 Nivel de instruccion de los padres de familia

100% 95%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

4

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES

llustracion 4-2:Nivel de educacién de los padres
Realizado por: Guayan, Milton 2023

De acuerdo con la ilustracion 2-4, se puede observar que el 94% completd la educacion primaria,
mientras que el 5% curs6 la educacion secundaria y solo un 1% alcanz6 niveles educativos

superiores.

En épocas pasadas, la educacion de los padres solia detenerse en gran medida en el nivel de
educacion primaria. Era comun que las oportunidades educativas ocurrieran limitadas y que
muchos individuos no pudieran avanzar mas alld de este punto en su formacién académica. “No
obstante, con el transcurso del tiempo, se ha producido una transformacion significativa en este
panorama educativo” (Matute, 2009, p.256). A medida que las sociedades han evolucionado, se
han generado mayores posibilidades de acceso a la educacion y se han establecido politicas que

promueven la escolarizacion en niveles més altos.
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4.1.1.3 ;Tipo de material de su vivienda?

TIPO DE MATERIAL DE LA VIVIENDA
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20% 15%
10% 0 0

0%
CEMENTO MADERA ADOBE MIXTA

llustracion 4-3:Tipo de material de la vivienda
Realizado por: Guayan, Milton 2023

Segun los datos presentados en la ilustracién 3-4, se destaca que un 85% de los encuestados
indicaron que sus viviendas estan construidas principalmente con materiales de cemento, mientras
que un 15% informo que sus hogares estan hechos de madera. Por otro lado, las respuestas que
indicaban el uso de adobe y construcciones mixtas adquirieron un porcentaje de 0%, lo que
subraya la preponderancia de las edificaciones de cemento y madera entre las opciones

proporcionadas.

En la industria de la construccion, el cemento ha emergido como uno de los materiales
predominantes para la edificacion de viviendas debido a una serie de factores clave. “Su
disponibilidad global, combinada con su relativo bajo costo en comparacion con otros materiales,
lo convierte en una opcidn atractiva para constructores y desarrolladores”, la durabilidad inherente
del cemento lo hace especialmente apto para soportar las condiciones climaticas cambiantes y
resistir el paso del tiempo, lo que resulta en estructuras de larga vida Gtil. La maleabilidad del
cemento es otro aspecto crucial, ya que se puede moldear en una variedad de formas y tamafio, lo
gue brinda a los arquitectos la libertad de disefiar viviendas que se adaptan a diversas necesidades

estéticas y funcionales. (Bedoya, et al,. 2018, p. 62-70).
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4.1.1.4 ;Tipo de agua que consume la familia?

TIPO DE AGUA QUE CONSUME LA FAMILIA
80%
70%
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10% 0% % oo

0% _—
POTABLE POZO EMBOTELLADA HERVIDA OTROS

70%

22%

llustracion 4-4:Tipo de agua que consume la familia
Realizado por: Guayan, Milton 2023

En la ilustracion 4-4, se puede apreciar claramente que la mayoria, representando un 70%, opta
por la alternativa de agua potable, mientras que solamente un 1% tiene acceso a la fuente de pozo.
Por su parte, un 22% de los encuestados elige el agua embotellada, seguido por un 7% que opta
por hervir el agua. Resulta destacable que, en esta categoria, ninguna de las personas encuestadas
ha seleccionado la opcion "otros", representando un 0% en dicha eleccion.

En Ecuador, se consumen varios tipos de agua, que incluyen el agua potable suministrada por
empresas publicas, el agua extraida de pozos en é&reas rurales, el agua embotellada
comercialmente disponible, el agua tratada mediante hervido para consumo y, aungque menos
comun, agua de fuentes naturales. “Cada una de estas fuentes de agua presenta distintos niveles
de tratamiento y seguridad, siendo el agua potable la opcién mas confiable en términos de calidad

y control sanitario” (Castillo, 2004, p. 2)
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4115 ¢;Formas de eliminacion de excretas de la vivienda?

FORMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS DE SU

VIVIENDA
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llustracion 4-5: Forma de eliminacion de excretas de la vivienda

Realizado por: Guayan, Milton 2023

De acuerdo con los datos presentados en la ilustracién 5-4, es notable que un 97% de los
encuestados indican que optan por la eliminacion a través del sistema de alcantarillado, mientras
que un 3% mencionan utilizar pozos sépticos. En este caso, ninguna de las respuestas obtuvo un

porcentaje en la categoria "al aire libre" y "otros".

En la actualidad, muchas comunidades dependen del sistema de alcantarillado como método
principal para la eliminacion de excretas y aguas residuales. Este enfoque proporciona una forma
mas organizada y sanitaria de gestionar los desechos humanos, al canalizarlos a través de redes
subterraneas que conducen a plantas de tratamiento. “Este sistema ayuda a prevenir la
contaminacion ambiental ya salvar la salud pablica al reducir el contacto directo con los desechos

y la posible propagacion de enfermedades” (Ortiz, 2013, p. 6)

4.1.2 Habitos alimenticios
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4.1.2.1 ¢Ellanifio/a se lava las manos después de ir al bafio?

SE LAVA LAS MANOS DESPUES DE IR AL

BANO
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llustracion 4-6: Se lava las manos después de ir al bafio
Realizado por: Guayan, Milton 2023

De acuerdo con la informacion presentada en la ilustracion 6-4, es evidente que un 90% de los
encuestados respondieron afirmativamente, indicando que si, los nifios se lavan las manos después
de utilizar el bafio. Por otro lado, un 10% de los participantes expresan que no se lleva a cabo esta

practica de higiene.

De acuerdo con una investigacion llevada a cabo por Osorio, (2017) en la cual se hace referencia
a que el lavado adecuado de manos tiene el efecto de interrumpir la propagacion de enfermedades.
Esto se debe a que las manos desempefian el papel de vectores que transportan organismos
patdgenos capaces de generar enfermedades. Obteniendo como resultado que medidas
fundamentales como el lavado de manos antes de las comidas eran practicadas por el 88% de los
nifios. Asimismo, el 98% realizaba esta accion después de utilizar el bafio. (Labellarte, et al, 2011,
p.249-256)

Posteriormente de utilizar el bafio, es fundamental llevar a cabo précticas de higiene adecuadas
para prevenir la propagacion de gérmenes y mantener la salud personal, en el cual, estas practicas
incluyen lavarse las manos minuciosamente con agua y jabon, asegurandose de frotar todas las
areas, incluyendo entre los dedos y debajo de las ufias, durante al menos 20 segundos. (Campo,
2017, p. 423).
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4.1.2.2 ¢El/lanifio/a lava los alimentos antes de consumirlos? (verduras, frutas, hortalizas)

LAVA LOS ALIMENTOS ANTES DE
CONSUMIRLOS?

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10% . 2%
0%
SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA

llustracion 4-7: Lava los alimentos antes de consumirlos
Realizado por: Guayan, Milton 2023

De acuerdo con la ilustracion 7-4, se puede observar que el 75% de los encuestados indicaron que
siempre lavan los alimentos antes de ingerirlos, mientras que el 23% afirmé que lo hacen casi

siempre y un 2% manifesté nunca realizar esta practica de lavado.

En una investigacion desarrollada por Pardo, (2018) basado en Parasitosis Intestinal y su Impacto
en la Desnutricion Cronica en Nifios de 1 a 10 afios, mediante la aplicacién de una encuesta en
base a los habitos alimenticios obtuvo como resultado que 64.9% de los nifio/as optan por lavar
los alimentos antes de consumirlos y el 25.1% de nifios no lavan sus alimentos esto se da porque
sus progenitores no cuentan con el conocimiento adecuado en base a los buenos habitos
alimenticios y de las posibles enfermedades que pueden contraer al no lavar los alimento, al igual

que en nuestro estudio el 23% no cumple con esta medida y asi evitar contraer parasitismo.

Lavar los alimentos antes de consumirlos es de vital importancia para garantizar la seguridad
alimentaria y prevenir enfermedades. Ademas de proteger la salud individual, el lavado adecuado
de alimentos también contribuye a mantener la salud publica al reducir el riesgo de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos, asegurando que lo que llega a nuestros platos sea
seguro. (Diaz, et al,2012, p. 51).
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4.1.2.3 (El/la nifio/a se lava las manos antes de consumir los alimentos? (verduras, frutas,

hortalizas)

SE LAVA LAS MANOS ANTES DE CONSUMIR

ALIMENTOS?

70% 65%
60%
50%
40% 32%
30%
20%
10% 3%

0%

SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA

llustracion 4-8: Se lava las manos antes de consumir alimentos

Realizado por: Guayan, Milton 2023

Basandonos en la ilustracién 8-4, se aprecia gque el 65% de los participantes optaron por la opcién
de lavarse siempre las manos antes de ingerir alimentos, mientras que un 32% no hacerlo casi

siempre y un 3% afirm6 nunca llevar a cabo esta practica.

En una investigacion realizada por Figueroa, (2016) sobre “Conocimiento y Practicas de Higiene
en relacion con la Parasitosis Intestinal en Nifios de la Comunidad del Oro” manifiesto que
medidas tan esenciales como el lavado de manos previo a las comidas eran omitidas por el 94%
de los nifios teniendo una aceptacion favorable en la poblacion de estudio. Con relacion a nuestros
resultados se puede decir que la mayor cantidad de nifios conocen la importancia del lavar los
alimentos antes de ingerirlos asiendo mencion que alguien se obtuvo un 65% de nifios que si lavan

sus alimentos.

Lavarse las manos antes de consumir cualquier alimento es una medida esencial para prevenir la

propagacion de enfermedades y mantener la higiene personal. Nuestras manos estan en constante
contacto con superficies y objetos que pueden albergar gérmenes y bacterias nocivas. Al
limpiarlas minuciosamente con agua y jabén, eliminamos los microorganismos que podrian
contaminar los alimentos que ingerimos, reducir asi el riesgo de transmitir enfermedades por
contacto directo. (Almendariz, 2012, p. 54).
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4.1.2.4 El/la nifio/a se lava las manos después de jugar

SE LAVA LAS MANOS DESPUES DE
JUGAR
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llustracion 4-9: Se lava las manos después de jugar
Realizado por: Guayan, Milton 2023

Segun la ilustracion 9-4, se observa que el 85% responde que siempre se lava las manos después
de jugar, mientras que aproximadamente el 10% lo hace casi siempre y el 5% nunca lo hace.

El debate acerca de la necesidad de lavar las manos después de participar en actividades lGdicas
se centra en la importancia de la higiene y la prevencién de la transmision de gérmenes y
enfermedades. Aungue el juego es esencial para el desarrollo y la creatividad de los nifios, también
es evidente que durante estas actividades las manos entran en contacto con diversas superficies y

objetos que pueden albergar microorganismos perjudiciales.

Segun Cardozo y Samudio (2017), menciona que el acto de lavarse las manos después de jugar
adquiere un carécter crucial al contribuir a la eliminacion de los gérmenes y la suciedad que
pudieron haber sido acumulados durante estas experiencias. En un estudio realizado por Granizo
Jasmin, (2019), en la comunidad de Quinchicoto del cantén Mocha prevalencia de parasitismo en
nifios de 8 a 12 afios, menciona que los resultados obtenidos de la encuesta plateada fueron que
el 95% tiene el adecuado proceso de higiene con sus nifios y 5% no cumple con las medidas
higiénicas en cuanto al lavado de manos, asi podemos correlacionar con nuestros resultados en
cual se obtuvo un porcentaje alto que si se lavan las mano. Ademas, es comun que los nifios lleven
sus manos a la boca, nariz y ojos, facilitando asi la entrada de gérmenes al cuerpo. Una higiene
adecuada y completa de las manos disminuye las probabilidades de que estos microorganismos

penetren en el organismo y desencadenen enfermedades. (Granizo et al., 2019, p.61-76)

50



4.2  Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de consumo y pruebas de laboratorio

Tabla 4-1 Estadisticos descriptivos variables categoricas - sociodemograficas

Variable Categoria n P%
Sexo Masculino 44 44
Femenino 56 56
Edad 9 afios 38 38
10 afios 36 36
11 afios 26 26
Nivel de educacidn de los padres Primaria 95 95
Secundaria 5 5
Superior 0 0
Tipo de material de la vivienda Cemento 85 85
Madera 15 15
Adobe 0 0
Mixto 0 0
Tipo de agua que consume la familia Potable 70 70
Pozo 1 1
Embotellada 22 22
Hervida 7 7
Otro 0 0
Forma de eliminacion de excretas de su  Alcantarillado 97 97
vivienda Pozo séptico 3 3
Aire libre 0 0
Otros 0 0
Cuenta con mascota en su hogar Si 100 100
No 0 0
Ha recibido tratamiento antiparasitario  Si 5 5
en los Gltimos 6 meses No 95 95

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

La Tabla 4-1 muestra los resultados de las caracteristicas sociodemogréficas de los
preadolescentes en la parroquia de Quisapincha, se puede ver que el 56% son mujeres, el 38%
correspondiente a la edad de 9 afios; el 95% de los padres de familia de los menores tienen
solamente estudios de primaria. Ademas, el 85% de las viviendas son de cemento; el 70% del
agua que consumen estas familias es potable; el 97% de estas viviendas cuentan con alcantarillado
para la eliminacion de excretas; todos los hogares tienen mascotas; y solamente el 5% de los

menores han recibido un tratamiento antiparasitario en los Gltimo 6 meses.

De acuerdo con lo mencionado por Gaviria (2017), los nifios que interactdan con animales
domeésticos estan en riesgo de contraer parasitosis intestinales, dado que algunos de estos animales
también pueden ser portadores de enfermedades parasitarias transmisibles al ser humano. Por lo

tanto, es recomendable abordar la prevencion de la parasitosis humana a través del tratamiento de
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los animales domésticos contra estas infecciones. En este estudio en particular, el elevado
porcentaje de nifios y nifias con parasitosis intestinal podria relacionarse con su proximidad a los
animales en el hogar, aspecto que queda evidenciado por los resultados de la encuesta, que

arrojaron un 70% de respuestas positivas en este sentido.

Al indagar acerca de los servicios basicos, un 29,2% de los escolares manifestaron no contar con
acceso a alcantarillado, una carencia que también ha sido sefialada en otras investigaciones
realizadas en Ecuador (Torres Campoverde, 2018; Lopez Campoverde & Ochoa Chacon, 2017).
Cabe destacar que el INEC (2015) informd que, a lo largo de los afios, el servicio de alcantarillado
se ha ido implementando gradualmente en los hogares ecuatorianos, tanto en areas urbanas como
rurales. La importancia del sistema de alcantarillado publico radica en su capacidad para mitigar
la eliminacion inapropiada de desechos fecales, lo cual puede Ilevar a la contaminacion del suelo
y el agua, especialmente en zonas agricolas. Esta contaminacion podria afectar a los productos
agricolas que, si no se desinfectan adecuadamente antes de su consumo, podrian servir como

vehiculo para la transmision de parasitosis (Ortiz, et al, 2018, p.36).

Tabla 4-2 Estadisticos descriptivos peso, talla e IMC

Desviacion Coeficiente

Estadisticos descriptivos Minimo Maximo Media ’ e
estandar  de variacion

Peso (Kg) 20,6 454 32,13 6,49 20%
Talla (m) 1,12 1,47 1,34 0,08 6%
IMC (Kg/m?) 1406 21,89 17,75 2,08 12%

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

La Tabla 4-2 muestra el comportamiento de las variables numéricas asociadas a los menores de
la parroquia de Quisapincha: el peso tiene un valor minimo de 20,6 Kg y un maximo de 45,4 Kg
con una media de 32,12 + 6,49 Kg; la talla se ubico entre los 1,12 — 1,47 m con una media de 1,34
+ 0,08 m; mientras que el IMC toma valores entre 14,06 — 21,89 Kg/m2 con una media de 17,75
+ 2,08 Kg/m2, observandose que la media se encuentra dentro del valor de referencia considerado
normal (16 — 17 Kg/m2).

Los resultados del IMC/E de los nifios de sexo masculino exhibié delgadez en relacién con la
muestra en su totalidad. Por contraste, se observd un 20,8% de escolares con sobrepeso, siendo
méas predominante en las nifias en comparacion con los nifios, con un 12,5% y un 8,3%
respectivamente. En cuanto a la obesidad, esta afect6 al 8,4% de los estudiantes, presentando una
frecuencia similar entre nifios y nifias. Hallazgos sumamente coincidentes se encontraron en el
estudio de Guaman y Jiménez (2015), llevado a cabo en una escuela de la provincia de Cuenca,
Ecuador. Dicho estudio sefialé que el 5% de los escolares tenia obesidad y el 21,3% presentaba

sobrepeso, destacando una prevalencia mayor en las nifias en comparacién con los nifios, con un
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13,8% y un 7,5%, respectivamente. La relevancia de evaluar el IMC/E radica en su capacidad no
solo para identificar la desnutricién aguda, sino también como el indicador mas preciso para
determinar obesidad y sobrepeso debido a su correlacion positiva con el contenido de grasa
corporal. (Gémez, et al., 2017, p.45-78)

Tabla 4-3 Estadisticos descriptivos pruebas hematologicas y bioquimicas

. . - L . Desviacion Coefiqier_ltle
Estadisticos descriptivos Minimo Maximo Media . de variacion
estandar %
Hematocrito 26,92 96,00 47,56 9,60 20
Globulos Rojos 2880,44 10272,00 5089,25  1027,72 20
Gldbulos Blancos 3800 12000 6904,50  1490,75 22
Proteinas Totales 49 9,4 7,50 0,99 13
Albumina 31 6,6 4,67 0,61 13
N. Segmentado 44 68 58,05 4,93 8
Linfocitos 16 49 33,11 6,28 19
Monocitos 2 18 6,97 3,66 52
Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023
Tabla 4-4 Estadisticos descriptivos pruebas hematoldgicas y bioquimicas
Analisis Normal Alto Bajo
N p% N p%o n p%o
Hematocrito 37 37 62 62 1 1
Glébulos Rojos 42 42 46 46 12 12
Glébulos Blancos 90 90 2 2 8 8
Proteinas Totales 70 70 9 9 21 21
Albumina 63 63 28 28 9 9
N. Segmentado 57 57 43 43 0 0
Linfocitos 97 97 1 1 2 2
Monocitos 60 60 27 27 13 13
Eosinofilos 39 39 10 10 51 51
Basofilos 0 0 1 1 99 99
N. Cayados 3 3 0 0 97 97

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

Las Tablas 4-3 y 4-4 muestran el comportamiento de las pruebas hematoldgicas y bioquimicas:
la media de hematocritos fue de 47,56 + 9,60 %, valor que se encuentra por encima del valor de
referencia normal (30 — 44%); los gl6bulos rojos con una media de 5089,25 + 1027,72 millones
de células / | se encuentra dentro del valor de referencia normal; los glébulos blancos con una
media de 6904,50 + 1490,75 mm3 también se encuentra en el rango de referencia normal; las
proteinas totales con una media de 7,50 + 0,99 g/dL se encuentra dentro de los valores de

referencia normales; el N. segmentado cuya media fue 58,05 + 4,93 % se encuentra dentro del
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rango normal; al igual que los linfocitos y monaocitos cuya media fue de 33,11 £ 6,28% y 6,97 +

3,66%, respectivamente.

Segun Campuzano (2007), los intervalos que considera para el recuento de leucocitos son de
5,500 a 15,550 en nifios y de 4,500 a 11,000 en adultos, independientemente del género. Un valor
por debajo de lo normal se denomina leucopenia, indicando una disminucion de neutrofilos o
linfocitos debido a problemas inmunoldgicos u otros factores relacionados, en donde los
resultados obtenidos fueron que el 19% de la poblacion estaba por lo niveles alto y el 25% en
niveles bajos en relacion con el andlisis de pruebas hematoldgicas y bioquimicas. Por lo cual
haciendo relacion con los resultados obtenidos en esta investigacion las cuales obtuvimos que el
20% presenta valores altos y el 28% de la poblacidn presenta valores por debajo de lo normal.
Cabe mencionar que, cuando se observa un aumento en el nimero de glébulos blancos, conocido
como leucocitosis, suele deberse a la respuesta del sistema inmunoldgico ante infecciones

causadas por parasitos, virus o bacterias (Huerta y Cela, 2016, p. 510-5020)

Tabla 4-5 Estadisticos descriptivos - habitos de consumo

Variable Categoria N OZ
Se lava las manos después deiral ~ Si 90 90
bafio No 10 10
¢Lava los alimentos antes de Siempre 75 75
consumirlos? Casi siempre 23 23
Nunca 2 2
¢ Se lava las manos antes de Siempre 65 65
consumir alimentos? Casi siempre 32 32
Nunca 3 3
¢Se lava las manos después de Siempre 85 85
jugar? Casi siempre 10 10
Nunca 5 5
¢Cumple con la alimentacién Si 95 95
bésica? No 5 5
¢Con que frecuencia consume Todos los dias 25 25
comida chatarra? Una vez por semana 55 55
Dos veces por semana 15 15
Mas de dos veces por semana 5 5
¢Con qué frecuencia consume Todos los dias 75 75
lacteos? Una vez por semana 20 20
Dos veces por semana 5 5
Mas de dos veces por semana 0 0
¢Con queé frecuencia consume Todos los dias 85 85
carnes? Una vez por semana 10 10
Dos veces por semana 4 4

54



Més de dos veces por semana 1 1

¢Con qué frecuencia consume Todos los dias 82 82
frutas? Una vez por semana 10 10
Dos veces por semana 6 6
Mas de dos veces por semana 2 2
Taller sobre buenos habitos Si 100 100
alimenticios No 0 0

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

La Tabla 4-5 muestra los resultados de habitos de consumo, se puede ver que el 90% de los
menores se lavan las manos después de ir al bafio, el 75% siempre lava los alimentos antes de
consumirlos; el 65% siempre se lava las manos antes de consumir 85% siempre se lava las manos
después de jugar. En el 95% de los menores se cumple con la alimentacion basica.
Adicionalmente, se puede ver que el 55% de los menores consumen comida chatarra por lo menos
una vez a la semana; el 75%, 85% y 82% consume lacteos, carne y frutas, respectivamente, todos
los dias. Finalmente, se tiene que el 100% han asistido a un taller sobre buenos héabitos

alimenticios.

Segun resultados obtenidos en una investigacion realizada por Caiza y Cepeda (2016), menciona
que la prevalencia de desnutricion y parasitosis atribuirse al desconocimiento de los progenitores
en relacién con diversos aspectos gque conlleva los buenos habitos alimenticios e higiene para con
sus hijos. Estos incluyen los programas de nutricion implementados por el gobierno a nivel
nacional, asi como las pautas para medir la talla y el peso de los nifios, ademas de la informacién
acerca de una dieta equilibrada. La falta de consideracion hacia este factor no solo pone en peligro
el crecimiento fisico de los menores, sino también su desarrollo intelectual y desempefio

académico. (Catillo y Zenteno, 2004, p.27)

Tabla 4-6 Estadisticos descriptivos analisis coproparasitario

Analisis Normal Alto Bajo

n p% N p% n p%
Entamoeba. coli 34 34 20 20 46 46
Entamoeba. histolytica 45 45 31 31 24 24
Chilomastix meslinni 88 88 10 10 2 2
Giardia. lambia 90 90 10 10
Endolimax. nana 92 92 8 8
Trichuris trichura 100 100

Ascaris. lumbricoides 100 100

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

La Tabla 4-6 muestra que solamente el 34% de los menores se encuentran en los valores de

referencia normal de E. coli; y el 45% en el caso de la E. histolytica. Porcentajes mas altos se
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encuentran en el caso de la Ch. meslinni, donde el 88% de los menores se encuentran dentro de
los valores normales; el 90% tienen niveles normales de G. lambia; y el 92% tiene valore normales
de E. nana. Finalmente se puede ver que el 100% de los menores se encuentra dentro del rango
normal en Trichuris trichura y A. lumbricoides.

En el afio 2011, Olallay Tercero llevaron a cabo un estudio titulado "Parasitosis comunes internas
y externas. Consejos desde la oficina de farmacia”, en el cual presentaron informacion valiosa
sobre los parésitos mas frecuentes, basdndose en el sistema de informacién microbiol6gica. A
través de los resultados, resalta que los principales parasitos notificados en el sistema durante el
afio 2008, con comparaciones con el afio 2007 son Entamoeba coli y Entamoeba histolytica
(Medina y Fontelos, et al, 2011, p.76).

En una investigacion posterior realizada en 2014 por Gonzélez y su equipo, quienes llevaron a
cabo un estudio comparativo de parasitosis, los resultados reflejaron que Entamoeba coli
presentaba una prevalencia del 28,6%, mientras que Entamoeba histolytica tenia una prevalencia
del 9,4% (Agudelo- Lopez et al., 2008, p. 633-642).

Otro estudio, efectuado por Usca en 2017, resaltdé que los parésitos mas prevalentes eran
Entamoeba coli y Entamoeba histolytica, con tasas del 45,6% y 21,6%, respectivamente (Usca,
2017, p.5)

4.3 Prevalencia de Desnutricién y Parasitosis

Tabla 4-7 Prevalencia de desnutricion y parasitosis

Variable Categoria n P

Desnutricion No 81 81%
Si 19 19%

Parasitosis No 30 30%
Si 70 70%

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

La prevalencia de desnutricion reportada en el grupo de estudio fue de 19%; mientras que el de

parasitosis fue del 70%.

De acuerdo con los resultados obtenidos, es notable que la poblacion bajo estudio presenta un
porcentaje significativo de casos de parasitosis, alcanzando un 70% de prevalencia. Ademas, se
observa que un 19% de la poblacion sufre de desnutricion. Estas cifras reflejan una situacion
preocupante que puede atribuirse a la falta de conocimiento sobre habitos alimenticios saludables
e higiene en las comunidades de la parroquia. En otras palabras, la ausencia de conciencia acerca
de la importancia de mantener précticas adecuadas de alimentaciony limpieza en las comunidades
locales es la raiz de estos problemas. En un estudio realizado por Gamboa (2013), obtuvo como

resultado que los nifios que presentan casos de parasitosis se encuentran expuestos a multiples
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factores de contaminacién, como la falta de lavado de manos después de utilizar el bafio o de
jugar, la presencia de mascotas en su entorno, entre otros. Por otro lado, los nifios afectados por
la desnutricion no estan siguiendo una dieta nutricionalmente adecuada. (Malqui - Yarleque, et
al,2019, p. 32)

4.4  Andlisis bivariado

Tabla 4-8 Pruebas de asociacion de variables el estadistico Chi-Cuadrado

Estado nutricional

Sobrepeso/  Valor p

Variable Categoria Normal Desnutricion Obesidad (XZ)
% % 0

0%
Masculino 37 21 53

Sexo Femenino 63 79 47 il
. 89 89 87

I(\:/Ilgglci)nmr?istlx. 1 0 11 13 0,027
2 11 0 0

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

La Tabla 4-8 muestra las pruebas de asociacion mediante el estadistico Chi-Cuadrado de las
variables sexo y la presencia de Ch.. Meslinni que fueron las Unicas variables que resultaron tener
una asociacién significativa con el estado nutricional de los menores. En este sentido, no se
encuentra evidencia suficiente para asegurar que existe una asociacion significativa entre el estado

nutricional y los habitos alimenticios o la presencia de parasitosis.

Los resultados indican que las variables de género y la presencia de Ch. meslinni son las Gnicas
gque muestran una asociacion estadisticamente significativa con el estado nutricional de los
menores. Segun Carrera y Vasquez, (2018) esta correlacion podria originarse en diferencias
bioldgicas y comportamentales entre los géneros, asi como en influencias culturales y sociales
que impactan de manera distinta en nifios y nifias en relacion con la alimentacion y el estilo de
vida. Ademas, la presencia de Ch. meslinni puede ejercer un efecto directo en la salud y
alimentacion de los menores. Es relevante considerar posibles interacciones entre estas variables
y verificar si el estudio consider6 todas las variables pertinentes que podrian influir en el estado

nutricional de los menores. (Miranda,.et, al 2015, p 391-399)

45  Correlacion entre IMC y Variables Numéricas Independientes

Tabla 4-9 Pruebas de correlacion
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IMC

Correlaciones de Spearman

Cor P
Hematocrito -0,043 0,667
Glébulos Rojos -0,043 0,667
Glébulos Blancos 0,002 0,982
Proteinas Totales 0,056 0,583
Albumina 0,102 0,314
N. Segmentado -0,131 0,194
Linfocitos 0,099 0,327
Monocitos -0,045 0,657
Eosindfilos 0,074 0,465
Basofilos -0,044 0,667
N. Cayados 0,056 0,577
Parasitosis -0,016 0,877

Fuente: Datos levantados - SPSS.
Realizado por: Guayan, Milton, 2023

Una vez que se ha verificado que la variable del IMC no se ajusta a una distribucién normal por
medio de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov se procede a utilizar la prueba de correlacion no
paramétrica de Spearman. En este sentido, la Tabla 4-9 muestra las pruebas de correlacion entre
el IMC con las variables independientes numéricas; de manera general se puede ver que no existe
correlaciones significativas. Esto se confirma mediante un valor p de 0,89, lo que indica que estas

dos variables son independientes entre si.

De acuerdo con los resultados obtenidos en relacion de las medidas antropométricas con los
habitos alimenticios, se puede observar que no existe correlacion, cabe mencionar que esto puede
estar influenciada por ciertos factores, por ende, para determinar una correlacion precisa, se
requeriria una investigacion mas profunda y andlisis estadisticos adecuados. Si estas interesado
en explorar esta posible relacién, seria recomendable Ilevar a cabo un estudio cientifico en el que
se recojan datos de un grupo de individuos y se analicen tanto sus IMC como sus formulas
leucocitarias. Esto permitiria evaluar si existe una asociacion significativa entre estos dos
indicadores de salud. De acuerdo con los test efectuados en neonatos, nifios y adultos, se pueden
identificar las causas subyacentes de las alteraciones en los recuentos sanguineos, ya sean
elevados o disminuidos. En el contexto de esta investigacion, se observan condiciones como la
neutrofilia, vinculada a infecciones crénicas y enfermedades del colageno; la linfocitosis,
relacionada con infecciones bacterianas o virales; la monocitopenia; la eosinofilia, la cual puede
derivar de enfermedades alérgicas, parasitosis, enfermedades cutaneas y neoplasias, entre otras;
y la basofilia, que puede asociarse a hipersensibilidad, cirrosis hepatica y sindrome inflamatorio

cronico. Ademas, se consideran los cayados, formas inmaduras de leucocitos, cuya presencia sin
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valores puede indicar una intensa estimulacién de la médula 6sea («Test Formula Leucocitaria»,
2009, p. 12).
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5

CAPITULO V

MARCO PROPOSITIVO

5.1. CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados arrojados por el estudio revelan que la prevalencia de
desnutricion en el grupo analizado alcanzé un 19%, mientras que la tasa de parasitosis
fue significativamente mayor, llegando al 70%. Estas cifras resaltan la existencia de
disparidades importantes en la incidencia de estas dos condiciones en el grupo de estudio.
En conjunto, estos resultados enfatizan la importancia de implementar intervenciones
focalizadas y estrategias preventivas adaptadas a las necesidades Unicas de cada situacion
de salud, con el objetivo de mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion

estudiada.

En resumen, los hallazgos obtenidos a través del andlisis coproparasitol6gico revelan que
la gran mayoria, un 95% de la poblacion infantil estudiada, presentaba infestacion
parasitaria. Entre aquellos que si presentaron parasitos intestinales, se identificaron con
mayor frecuencia Entamoeba histolytica en un 56%, Entamoeba coli en un 66%,
Chilomastix mesnili en un 12%, Giardia lamblia en un 10%, y Endolimax nana en un
8%. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de continuar monitoreando y
abordando la presencia de estos parasitos en la poblacién infantil, con el objetivo de

mantener y mejorar la salud de los nifios involucrados en el estudio.

Al explorar la relacién entre el crecimiento lineal y el consumo alimentario a través de
medidas como el peso y la talla, en la etapa de preadolescencia, se evidencia una conexion
integral entre los habitos alimenticios y el desarrollo fisico. Estas medidas brindaron una
perspectiva holistica de cémo la calidad y cantidad de la ingesta de alimentos se
relacionan directamente con los indicadores de crecimiento. Esta comprension profunda
no solo arroja luz sobre la importancia de una alimentacion adecuada durante esta fase
crucial, sino que también ofrece valiosa informacion para disefiar enfoques preventivos
y educativos que promuevan tanto la salud nutricional como el crecimiento 6ptimo en los

preadolescentes.

En retrospectiva, tras haber llevado a cabo un anélisis exhaustivo de pruebas
hematoldgicas, bioquimicas y coproparasitarias en la poblacion de estudio, se logrd
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obtener una vision integral de la salud y el estado nutricional de dicho grupo. Los
resultados de las pruebas hematoldgicas proporcionaron informacién valiosa sobre la
composicién sanguinea y los posibles desequilibrios, mientras que los datos bioguimicos,
como las proteinas y la albumina, permitieron evaluar la funcién organica y la
disponibilidad de nutrientes esenciales. Ademas, el estudio de coproparasitarias ofrecio

informacidn acerca de la presencia de parasitos y su impacto en la salud intestinal.

Finalmente, la interaccion directa y la socializacion con la poblacion involucrada en la
investigacion sobre desnutricion, parasitosis y habitos alimenticios en la etapa de
preadolescencia han resultado ser elementos esenciales en la comprension profunda de
los factores que influyen en la salud y el bienestar de este grupo. Al establecer un didlogo
cercano, se logré obtener una visién contextualizada de las experiencias, percepciones y
desafios que enfrentan los preadolescentes en relacidon con su alimentacién y estado de
salud. Esta interaccién no solo enriquecio los resultados del estudio, sino que también
gener6 un vinculo de confianza que podria ser crucial para la implementacion de futuras
intervenciones y programas de salud dirigidos a mejorar su calidad de vida y fomentar

hébitos nutricionales saludables desde una edad temprana.

5.2. RECOMENDACIONES

Debido a estas problematicas como es la desnutricion y parasitosis el Gad parroquial de
Quisapincha debe desarrollar e implementar programas, charlas o talleres sobre habitos
alimenticios y nutricion dirigidos a los padres de familia de las comunidades para mejorar

la calidad vida de sus hijos.

Realiza un estudio detallado que combine andlisis hematoldgicos, bioquimicos y
coproparasitarias en preadolescentes para obtener una comprension holistica de su salud
nutricional. Utiliza estos resultados para desarrollar estrategias de intervencion y politicas

de salud publica dirigidas a mejorar la salud de esta poblacion.

Implementar una estrategia de desparasitacion anual constituye una medida fundamental
para reducir la incidencia de parasitosis en la parroquia de Quisapincha. Esta iniciativa
puede ser llevada a cabo mediante la ejecucion de planes y proyectos disefiados

especificamente para cada una de las comunidades que conforman esta parroquia.
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e Se sugiere adoptar medidas preventivas para respaldar la realizacion de una variedad de
proyectos destinados a contrarrestar la parasitosis en la poblacion, con el fin de prevenir

la aparicion de nuevas enfermedades.
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ANEXO B. PARROQUIA DE QUISAPINCHA EN LA QUE SE REALIZARA EXAMENES
COPROPARASITARIOS, HEMATOLOGICOS, BIOQUIMICOS Y MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS.




ANEXO C. TOMA DE MUESTRAS PARA EL ANALISIS COPROPARASITARIO,
HEMATOLOGICO, BIOQUIMICO Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS
PREADOLESCENTES




ANEXO D. PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ESPOCH.




ANEXO E. SOCIALIZACION Y CAPACITACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS,
SOBRE DESNUTRICION, PARASITOSIS Y BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS.




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA PARA
NORMALIZACION DE TRABAJOS DE FIN DE GRADO

Fecha de entrega: 31/01/2023

INFORMACION DEL AUTOR

Nombres — Apellidos: Milton Paul Guayan Maiza

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioquimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioquimico Farmacéutico

/' M«,co&u Vet
Dra—Sandra Noemi Escobar Arrieta MSc.
Firma del Director del Trabajo de Integracion Curricular

| (.
waafiectl £ |}y
e l-":‘l%.“_w JLofa 4

Dra. Ana Karina Albuja Landi MSc.
Firma del Asesor del Trabajo de Integracion Curricular




