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RESUMEN

En el presente estudio se determiné los parasitos con mayor prevalencia en la poblacion infantil
relacionandolos con problemas de anemia en los nifios y nifias con edades comprendidas de 3 a
5 afios. En una poblacion de 600 nifios de los centros de educacion inicial del Distrito Riobamba
— Chambo, se receptd varias muestras de heces y se extrajo sangre con las debidas normas de
bioseguridad; para luego transportar las muestras de manera adecuada y procesarlas en el
laboratorio de parasitologia y laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, realizando un examen coproparasitario usando la técnica
en fresco con lugol y solucién salina 0.85% y biometria hematica de manera automatizada.
Obteniendo como resultado que el total de la poblacién parasitada fue del 44,7 %, en la cual los
nifios presentan mayor prevalencia en parasitosis con un 51,5% en relacion a las nifias con un
48,5%, y los parasitos mas frecuentes son: Entamoeba coli (53,18%), Giardia lamblia
(18,15%), Entamoeba histolytica (14,01 %), Endolimax nana (5,42 %), lodamoeba butschlii
(3,50 %), Chilomastix mesnili (3,18 %), Hymenolepis nana (1,91 %) y Ascaris lumbricoides
(0,65 %). Concluyendo con el estudio que no existe una relacion entre los estados anémicos y
la parasitosis intestinal de los nifios y nifias ya que el porcentaje fue del 4,5 %. Recomendando
al jefe del Distrito Riobamba — Chambo del Ministerio de Educacion, se realice campafias de
Promocion, Prevencion y Cuidados de la Salud dirigido a las Autoridades y docentes de los
Centros de Educacion Inicial, padres de familia y nifios, para mejorar los habitos de higiene e

inocuidad en los alimentos.

PALABRAS CLAVE: <PREVALENCIA INTESTINAL>, <PARASITOSIS INTESTINAL>,
<PATOLOGIA [ANEMIA]>, <EXAMEN COPROLOGICO>, <BIOMETRIA HEMATICA>,
<DISTRITO RIOBAMBA - CHAMBO>, <POBLACION INFANTIL 3 — 5 ANOS>, <AREA
CLINICA>
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SUMMARY

In the present study are determined the most prevalent parasites in the child population linking
them with problems of anemia in children aged between the ages of 3 and 5 years. In a
population of 600 children in preschool centers of Riobamaba District — Chambo, several stool
samples and blood receivers were extracted under the proper biosafety standards.

Then, the samples are transported and processed adequately treated in the clinical and
parasitology laboratory of the Science School al Higher Polytechnic School of Chimborazo
ESPOCH. Next, a coproparasitary examination using the fresh technique with iodine and 0.85
% saline solution and hematological biometry is performed in an automated form. It is abtained
as a result that the total parasitized population was 44,7 %, in which boys are the most prevalent
parasitic disease with 51.5 % compared to 48,5 % of girls and parasites, the most frequent are:
Entamoeba coli (53,18%), Giardia lamblia (18,15%), Entamoeba histolytica (14,01 %),
Endolimax nana (5,42 %), lodamoeba butschlii (3,50 %), Chilomastix mesnili (3,18 %),
Hymenolepis nana (1,91 %) y Ascaris lumbricoides (0,65 %).

The study concludes that there is no relationship between anemic and intestinal parasitosis of
children, as shown by the percentage of 4, 5 %. It is recommended to the head of Riobamba —
Chambo Health District, Ministry of Education to promote campaigns Promotion, Prevention
and Health Care addressed to the authorities and teachers of early education centers, parents and

children in order to improve hygiene habits and food safety

PALABRAS CLAVE: <INTESTINAL PREVALENCE>, <INTESTINAL PARASITOSIS>,
<PATHOLOGY [ANEMIA]>, <COPROLOCGICAL EXAMINATION>, <BLOOD COUNT>,
<DISTRICT RIOBAMBA - CHAMBO>, <CHILDREN POPULATION 3 — 5 YEARS OLD>,
<CLINICAL AREA>
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INTRODUCCION

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estiman que 2000
millones de personas estdn en riesgo de enfermar, 300 millones tienen morbilidad severa
asociada y 155000 mueren anualmente en todo el mundo por presentar enfermedades causadas
por parasitos intestinales; y de ellos en Latinoamérica entre el 20 al 30 % de las personas se
encuentran afectados con parasitosis, aumentando en un 50 a 95 % en las zonas rurales, por las
condiciones de vida que incluyen falta de servicios basicos, escasos conocimientos de la

poblacién sobre la salud, falta de condiciones sanitarias, entre las principales.

(Bastidas G et al, 2012. Disponible en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022012000400007)

Los problemas de parasitosis intestinal y nutricionales se consideran la principal causa en el
deterioro del aprendizaje y la desercion escolar, estos indicadores se hallan estrechamente
vinculados, tanto en sus causas como en los efectos que produce la presenta de dichos parasitos
en nuestro organismo. Esta parasitosis afecta de manera directa al estado nutricional del nifio
incrementando la perdida de hierro y de vitamina A, ocasionando asi la perdida de nutrientes

que ingiere el menor y que conlleva a incrementar los niveles de anorexia. (Zonta M et al., 2007.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-77122007000100009&script=sci_arttext)

Tomando en cuenta otro indicador como lo es la situacion nutricional en Latinoamérica y sus
divergencias sociales, el 16 % de nifios presentan problemas nutricionales graves al considerar
que viven en familias pobres y asi 53 millones de personas tienen escaso acceso a los alimentos.
ComuUnmente existen varios factores que establecen la desnutricion en la poblacion infantil entre
ellas una inadecuada ingesta de alimentos indispensables para el desarrollo cognitivo del nifio,
funcionamiento mental y motor, su desarrollo intelectual y enfermedades infecciosas
considerada causa directa para este problema, al igual que problemas ambientales, cuidado
infantil, factores sociodemograficos y factores socioculturales que indirectamente afectan el
estado nutricional de los menores, obteniendo sin ninguna duda que este problema de salud es

ocasionado por la falta de seguridad alimentaria, nutricional y habitos de higiene de cada pais.
(Cardona J et al., 2014. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
03192014000200004 &script=sci_arttext&tlng=es)

Se considera de vital importancia este tema por la forma en la que ha ido evolucionando y la
manera con la que se adaptan los pardsitos de forma inmediata a los cambios climaticos del

medio ambiente; asi los parasitos unicelulares como los protozoos y pluricelulares como los



helmintos van adquiriendo resistencia y adaptacion que le permite sobrevivir a todas las
condiciones ambientales por tal motivo son méas dificiles de erradicar. En su fase de
colonizacidn, para lograr la supervivencia del mismo en el hospedador no solo dependera de su
manera de colonizar sino también de la habilidad que posee en cuanto a neutralizar los
mecanismos de defensa propios del organismo de las personas, por tal motivo se ve reflejada
una interaccion dindmica entre el hospedador y el parasito, garantizando asi la supervivencia del

parasito, el mantenimiento y transmisién de la infeccidn. (Lujan H, 2006. Disponible en:
http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol66-06/1/GIARDIA%20Y %20GIARDIASIS.pdf)

En Ecuador al igual que en otros paises de América Latina, contindian siendo un importante
problema de salud publica todos y cada uno de los aspectos relacionados implicitamente en la
infecciones parasitarias. Estudios realizados ponen en evidencia que estas infecciones por

helmintiasis y protozoosis en ocasiones llegaron a afectar al 90 % de la poblacion infantil.
(Sackey M et al., 2003. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12630715)

En Ecuador, el estado nutricional en la poblacion infantil ha sido considerado como un
indicador que nos permite conocer el desarrollo de una poblacién. En Latinoamérica en los
altimos afios se ha ido observando una mejora en cuanto al estado nutricional de los nifios,
manifestandose con una reduccién en la prevalencia de desnutricion crénica del 12,6 % en el
afio 2000. Llegando asi a la conclusion que la zonas rurales se las identifiqgue como un tema de
prioridad en cuanto a erradicar las parasitosis y en si dichas patologias que se contrae con esta

enfermedad. (Buitron D et al., 2004. Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=51020-
49892004000300003&script=sci_arttext&tlng=pt)

Por todos los motivos antes mencionados este proyecto se enfoca en establecer la prevalencia de
los parasitos con mayor frecuencia y su relacion con posibles estados anémicos en la poblacién
de nifios de 3 a 5 afios de edad, los cuales acuden a los Centros de Educacion Inicial del Distrito
Riobamba — Chambo. EI tamafio muestras con el que se realiz6 el presente trabajo fue de 600
muestras de heces y 600 muestras de sangre, las cuales fueron recolectadas de los 6 Centros de
Educacién Inicial y analizadas en el laboratorio del &rea clinica de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo; con la finalidad de estudiar la prevalencia de los parésitos y la

relacion existente con estados anémicos en los nifios.

Con toda esta investigacion se obtendré estadisticas actuales acerca del problema de parasitosis
en el Distrito Riobamba —Chambo y el tipo de riesgo al cual estdn expuestos los nifios y lograr

disminuir la prevalencia de parasitosis y sus posibles relaciones con estados anémicos.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Historia de la parasitologia

Desde la antigiedad se ha tratado de explicar las causas que ocasionan enfermedades
parasitarias  utilizado conceptos méagico — religiosos, pero en los ultimos siglos existe

explicaciones cientificas para ir comprendiendo las verdaderas causas de la parasitosis. (Goic A,
2013. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872013000800022&script=sci_arttext)

A través de la historia se conoce que existe gran cantidad de especies de parasitos cuya
supervivencia estara ligada o relacionada con la vida de otras; la existencia de parasitos se debe
a que han ido superando barreras y adaptandose a vivir en sus hospederos es decir en las
personas o animales; en si abusando de ellos para subsistir y causar dafios poco 0 mayormente

detectables en los mismos.

Si se busca el origen etimoldgico parasito proviene del griego para: al lado y sito: alimentarse.
Segun la Real Academia Espafola parasito lo define como: “Un organismo animal o vegetal
que vive acosta de otro de distintos especie, alimentandose de él y debilitandolo sin llegar a

matarlo”.

El estudio de estos organismos ha ido adquiriendo importancia, por tal motivo el hombre se ha
interesado desde la antigliedad en observar y conocer el papel que realizan en nuestro
organismo. Asi algunos naturistas observaron desde la antigiiedad como animales vivos se

encontraban en el interior del intestino o en la superficie del hombre o animal.

De acuerdo a lo observado los egipcios se los considera que comenzaron con el estudio de la
parasitologia comenzando a describir posiblemente a la Taenia saginata en conjunto con su

tratamiento para ser eliminado del organismo.

Mientras que Aristételes los clasifico como anchos, cilindricos y filiformes. Otros naturistas

como Plinio el viejo y galeno hablan de varios parasitos como los gusanos intestinales.



En el oscurantismos caracteristico de la edad media que no permitian realizar ninguna
investigacion cientifica tuvo un pobre desarrollo, pero aun asi solo se descubri6 la duela del
higado (Schistosoma), realizado por Jehan de Brei en 1973, en dicha fecha se describe por

primea vez un trematodo.

En la época del renacimiento el estudio de la parasitologia no tuvo gran interés, sin embargo T.

Dunus en 1592 describié el Botriocefalo (Diphyllobothrium latum).

El estudio de la parasitologia cobro importancia gracias al aporte del médico italiano Francesco
Redi (1626-1697) ya que se opuso a la teoria de la generacidn espontanea demostrando que las
cresas de las moscas nacian de huevos y los gusanos como las ascaris se reproducian entre
machos y hembras y los huevos eran puestos por las hembras de su especie. Al igual investigo

sobre pardsitos intestinales presentes en animales.

Por su esfuerzo al demostrar que la vida no se genera de manera espontanea y por todos sus

estudios realizados se lo considero precursor de la moderna parasitologia.

A pesar de todos los estudios realizados, en el siglo XVII con el descubrimiento del
microscopio se puede decir que comienza la historia de la parasitologia considerandola una

rama de la biologia.

Es postulado de Generacion espontanea se mantuvo vigente hasta el siglo XVIII a pesar de los

demostrado por Francisco Redi.

En 1765 Abad Lazaro Spallanzani no estuvo de acuerdo en la generacion espontanea por tal
motivo introdujo evidencias que corroboraban su afirmacion. En 1862 Luis Pasteur fue quien
puso fin en cuanto a la generacion espontanea mediante la realizacion de varios experimentos
los cuales demostraron que existe organismos en el aire, en si los demostrado por los anteriores

cientificos se debia a contaminaciones por microorganismos y no por otras razones.

Sin embargo en el siglo XIX fue cuando se produjo la verdadera revolucion bioldgica con los
aportes de: Lamarck en 1801 y Darwin en 1859 con el concepto de evolucién, Schleiden y
Schwan en 1839 proponiendo la teoria celular, Mendel en 1856 formulando las leyes de la

herencia y Laveran en 1880 descubri6 el hemosporidio (plasmodium), etc. (Llop A et al., 2001.
Disponible en: https://libreriadespertar.files.wordpress.com/2014/07/microbiologc3ada-y-parasitologc3ada-
mc3a9dicas-tomo-iiil.pdf) (Rodriguez J et al., 2009. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0253-
570X2009000100003&script=sci_arttext)



1.1.1. Asociaciones bioldgicas

La asociacion bioldgica entre diferentes organismos se dio mediante la aparicion de la vida
misma, ya que todo ser vivo lucha por competir por su propio espacio.

Comunmente las diferentes infecciones causadas por parasitos son ocasionados por diferentes
protozoarios y helmintos; que en la actualidad son un problema en cuanto al area de salud,

principalmente en los paises en vias de desarrollo por causar enteroparasitosis.

Las enfermedades parasitarias 0 parasitosis suceden cuando en el huésped los parasitos
encuentran las condiciones necesarias para su crecimiento, desarrollo y virulencia; por tal
motivo cada vez son mas dificiles de destruir ya que estos se adaptan facilmente y desarrollan
estrategias contra los mecanismos de defensa de su huésped logrando la resistencia a diferentes
medicamentos. EIl parasito se beneficia de otro organismo llamado huésped, con el fin de
obtener alimento y proteccién de diferentes agentes presentes en el medio ambiente. Algunos de
ellos necesitan de un vehiculo para lograr llegar a su hospedador; entre ellos estan los insectos,

animales, alimentos contaminados, aire, suelo y el agua.

Considerando al agua una de las principales fuentes para causar la diseminacion de la
parasitosis y a las plantas capaces de sinterizar sus propios componentes. Las plantas sirven de

alimento para animales herbivoros creando asi “cadenas alimenticias”. (Rodriguez J et al., 2009.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0253-570X2009000100003&script=sci_arttext) Literal b

Existen varios tipos de interacciones biol6gicas como:

e Parasitismo: Asociacién en la que un organismo denominado parasito se beneficia o vive a

expensas de otro organismo denominado huésped causandolo dafio.

e Comensalismo: asociacion en la que solo uno tiene beneficio por tal motivo se lo denomina

comensal y al otro se lo denomina hospedero al cual no se le causa ningun dafio.

e Inquilinismo: asociacion en la que un organismo se aloja en otro sin causar dafio ni vive a

expensas de él.

e Simbiosis: Asociacion entre dos especies diferentes con el fin de obtener beneficio mutuo

para subsistir.



e Oportunismo: Asociacion de microorganismos que no causan ninguna patologia en el
huésped inmunolégicamente normal pero invaden al momento de existir alguna alteracion

en su estado inmune. (Codron J, 2011. Disponible en: http://ocw.unican.es/ciencias-sociales-y-

juridicas/biogeografia/materiales/tema-2/2.2.1-las-interacciones-biologicas/skinless_view)

1.1.2. Terminologia

1.1.2.1. Zoonosis parasitaria

Se considera una zoonosis cuando los parasitos son transmitidos del animal hacia el ser
humano. (Centro de Control de Enfermedades de los EEUU, 2013,

http://www.cdc.gov/parasites/es/animals.html)

1.1.2.2. Enfermedad Parasitaria

Se considera enfermedad cuando el parasito produce algin dafio o patologia al hospedador

generando sintomas propios que ponen en evidencia alguna patologia. (Centro de Control de
Enfermedades de los EEUU, a, 2013., http://www.cdc.gov/parasites/es/about.html)

1.1.2.3. Infeccion parasitaria

Se la conoce de esta manera a toda infeccion en la cual el parasito causa una enorme carga de
enfermedades. (Centro de  Control de  Enfermedades de los EEUU, b, 2013,

http://www.cdc.gov/parasites/es/about.html)

1.1.2.4, Vector

Se lo considera se esta manera en parasitologia a un artropodo u otro invertebrado capaz de
transmitir alguna parasitosis al hospedador ya sea a travez de una picadura, deposito de material
infectante sobre la piel 0 mucosas, o a traves de contaminacion de alimentos. (Botero D, a, et al.,
2012, p.5)



1.1.2.5. Hospedador

Se lo llama a la persona o animal donde vive el parasito. Puede ser Hospedador definitivo
(hombre en asociacion con Ascaris lumbricoides), hospedador intermedio (caracoles y fascila

hepatica y hospedador paraténico ( los peces y Gnatbostoma spinigerum) (Marcos E, 2013.
Disponible en: http://www.siicsalud.com/pdf/eys_1 3 134303_51613.pdf)

1.1.2.6. Reservorio

Este término se refiere a todo ser vivo 0 materia inanimada en la cual se pueda encontrar
microorganismos o parasitos que ayuden a la multiplicacion y diseminacion de los mismos,

llegando a ser considerada un foco de infeccion hacia un hospedador. (Marcos E, 2013. Disponible
en: http://www.siicsalud.com/pdf/eys_1 3 134303_51613.pdf)

1.1.2.7. Portador

El parasito se adapta al hospedador sin causar ningin dafio. (Marcos E, 2013. Disponible en:
http://www.siicsalud.com/pdf/eys_1_3 134303_51613.pdf)

1.1.2.8. Prevalencia

Numero de casos de una infeccidn presentes en una poblacién en un momento determinado. Es
decir prevalencia es considerado como que algo prevalece. La prevalencia no es mas que la
frecuencia estadistica, con la peculiaridad y las derivaciones dadas por su aplicacién a conjuntos

de seres humanos y enfermedades o fendmenos relacionados con la salud. (Tapia J, 1995. Disponible
en: http://admin.salud.sanluis.gov.ar/saludweb/Contenido/Pagina284/File/Tapia%20-
%20Medidas%20de%20prevalencia.pdf)

1.1.2.9. Incidencia

NUmero de casos nuevos de una enfermedad en un tiempo determinado. Nos proporciona datos
acerca de la velocidad con la que se propaga el problema de salud. Asi, se puede decir que la
incidencia es una magnitud que cuantifica la dinamica de ocurrencia de un determinado evento

en una poblacion dada. Habitualmente, la poblacién estd formada por personas y los eventos son



enfermedades, pero esto es sélo uno de los posibles casos particulares. (Tapia J, 1995. Disponible en:

http://admin.salud.sanluis.gov.ar/saludweb/Contenido/Pagina284/File/Tapia%20-
%20Medidas%20de%20prevalencia.pdf)

1.1.2.10. Periodo pre-patente

Etapa de la infeccion parasitaria comprendida desde el momento de la infeccion hasta la
aparicion de la sintomatologia o la presencia del parésito. (Botero D, b, et al., 2012, p.6)

1.1.2.11. Periodo de incubacion

Intervalo que transcurre entre la infeccion de un sujeto susceptible (persona o animal) y el
momento que presenta las primeras manifestaciones de la respectiva enfermedad. (Botero D, c, et
al., 2012, p.6)

1.1.3. Definicién de la parasitosis

La parasitosis intestinales se produce por la ingesta de quistes de protozoos o huevos y mediante

la penetracién de larvas al ser humano por vias transcutaneas a través del suelo.

Los parasitos son organismos pequefios que pertenecen al reino vegetal, animal, fingico o
bacteriano que necesitan un huésped para su desarrollo y supervivencia, los cuales causan

problemas o enfermedades en el huésped. (Cruz A & Camargo B, 2001. Disponible en:
https://books.google.com.ec/books?id=Hgj4bbEdyUgC&pg=PA13&Ipg=PA13&dqg=concepto+de+parasitosis++libro
s&source=bl&ots=57JkyST4No&sig=_5011rNxcj8x4RoxKEvVWt7bqUXM&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwj6INasi4_
LAhVGgYMKHfSIADIQ6AEIOjAG#v=0nepage&q=concep)

1.1.4. Caracteristicas del parasitismo

Las caracteristicas del parasitismo son tres principalmente entre las cuales tenemos:

e Equilibrio bioldgico: conocido como Sergen o Premonicién, es un equilibrio normal de
siempre debe existir entre el parasito y el huésped para que el para que al parasito no se lo

considere un agresor violento.



e Degeneracion Lankasteriana: esta degeneracion es principalmente que los parasitos

pierdan sus Grganos innecesarios en el huésped.

e Desarrollo de dérganos necesarios: esta etapa es principal para el parasito ya que en esta
etapa exige el crecimiento de érganos para subsistir segln las nuevas condiciones para su

adaptacion en el huésped. (Quiroz H, 2005. Disponible en:

https://books.google.com.ec/books?hl=es&Ir=&id=xRxkXal1Y6EC&oi=fnd&pg=PA15&dq=libro+parasitologi
a&ots=k_jSesWzkJ&sig=x8FQkeyMwp9ATs7k3PydhV3S7IA#v=onepage&q=libro%20parasitologia&f=false)

1.1.5. Clasificacion de los parasitos

Existen diferentes criterios para su clasificacion, entre las cuales tenemos:
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Figura 1-1. Clasificacion de los parasitos

Fuente: http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_



1.1.6. Ciclo de vida

Es todo proceso que se debe cumplir para llegar al huésped y lograr su reproduccion y producir

formas infectantes las cuales causan infeccion en los individuos.

e Ciclos Simple: Existe un unico hospedador. En este ciclo el parasito se multiplica en el
interior de su hospedador y origina formas infectantes que se expulsan al exterior para

contagiar a otros hospedadores con dicha infeccién.

e Ciclos complejos: en este ciclo existen varios hospedadores y varios vectores
intermediarios. En dicho ciclo intervienen las condiciones ambientales, y en los
hospedadores intermediarios se desarrollan las formas larvarias para posteriormente infectar

al hospedador definitivo. (Benavides R & Chulde A, 2007. Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2034/1/Tesis.pdf)

1.1.7. Mecanismos de accion

Segln (Cordero del Campillo, M., Martinez Fernandez R., a, 1999., pp. 55-62) los mecanismos con los

cuales el parasito causa dafio a su hospedador son:

1.1.7.1. Traumaticos

Los parasitos causan traumatismos (lesiones en los tejidos) en las zonas donde se sitGan, dicha
accion traumatica producida por los parésitos implica accién infecciosa debido a que ciertos
parasitos abren puertas de entrada a microorganismos patogenos para el hombre. Ejemplo:

Trichuris trichiura que introduce su extremo anterior en la pared del colon.

1.1.7.2. Mecénicos

Son producidos por obstruccion (parasitos que se alojan en conductos del organismo) y
comprension (ocupan espacios en visceras). Ejemplos: en el primer caso la obstruccion del
intestino o vias biliares por A. lumbricoides (adultos) y en el segundo caso la invasion del
cerebro por cisticercos que producen compresion o desplazamiento de tejido a medida que

crecen.
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1.1.7.3. Bioquimicos

Algunos parésitos causan la destruccion de tejidos ocasionada por la capacidad de generar
sustancias toxicas o metabolicas producidas por los mismos. Ejemplo: En esta categoria se
encuentran las sustancias liticas producidas por E. histolytica.

1.1.7.4. Expoliativos

Los parasitos consumen elementos propios del hospedero. Ejemplo: la pérdida de sangre por

succion, en el caso de los ancilostomideos y tenias.

1.1.7.5. Inmunoldgicos

Producen reacciones de hipersensibilidad de manera inmediata o tardia, ciertos productos de
excrecion de algunos parasitos. Ejemplo: la reaccion inflamatoria mediada por células

(granulomas) presente en la esquistosomosis.

1.1.8. Sintomatologia de la parasitosis

e Vomito

o Pérdida de apetito

e Diarrea

e Pérdida de peso

e Sangrado intestinal

e Dolor abdominal

e Desnutricién

e Trastornos en el crecimiento

o Deficiencias cognitiva
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e Anemia

Se conoce que estas parasitosis causan severos problemas de salud especialmente en mujeres
embarazadas y nifios. Produciendo anemia e impidiendo la absorcién de nutrientes lo cual
ocasiona el bajo crecimiento del feto causando bajo peso al nacer. (Ministerio de Salud Argentina, a,

2012, http://www.msal.gov.ar/index.php/0-800-salud-responde/410-parasitosis-intestinales#sthash.YaepDjkv.dpuf)

1.1.9. Prevencion de la enteroparasitosis

e Filtrary hervir el agua

e Lavado de manos con detergente antes y después de preparar y servirse los alimentos;

después de ir al bafio

e Lavar las verduras, frutas y hortalizas que se vayan a consumir

e Mantener las ufias cortas y evitar la onicofagia

e Evitar consumir alimentos en lugares con malas condiciones higiénicas.

e Como tratar la parasitosis

e En caso de infecciones parasitarias acudir a centros de salud cercanos, donde se prescribe

tratamientos apropiados.

e Realizar desparasitaciones cada 6 meses o por lo menos una vez cada afio.

e Seguir medidas higiénicas correctas para evitar una re-infeccion. (Ministerio de Salud Argentina,
b, 2012, http://www.msal.gov.ar/index.php/0-800-salud-responde/410-parasitosis-
intestinales#sthash.YaepDjkv.dpuf)
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1.1.10. Parésitos intestinales

Protozoos

Son organismos unicelulares de vida libre o naturaleza parasitaria. Al ser capaces de
reproducirse y multiplicarse en el ser humano, lo cual contribuye a su supervivencia
permitiendo desarrollar infecciones graves en el organismo. La transmision de persona a
persona generalmente ocurre por via fecal- oral ya que estos habitan en el intestino de las
personas y la diseminacién se da por los alimentos o agua contaminada. Y protozoos que viven

en sangre la transmision se la realiza a través de un vector (mosquito u algun artrépodo). (Centro
de Control de Enfermedades de los EEUU, ¢, 2013., http://www.cdc.gov/parasites/es/about.html)

Helmintos
Son organismos multicelulares que generalmente en su fase adulta se los observa a simple vista.

De la misma manera que los protozoos son de vida libre o naturaleza parasitaria. Pero estos

parasitos al llegar a su forma adulta no pueden multiplicarse en el interior del ser humano.
(Centro de Control de Enfermedades de los EEUU, d, 2013., http://www.cdc.gov/parasites/es/about.html)

1.1.11. Patégenos

1.1.11.1. Protozoos

e Entamoeba histolytica.

Es un organismo que se considera como ameba patdgena, causante de infecciones intestinales y

extraintestinales.
Morfologia:
En la Entamoeba histolytica se pueden distinguir dos formas o fases de desarrollo en esta

especie, el Trofozoito y el quiste, que constituyen la forma invasiva e infectante

respectivamente.
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Trofozoito o forma moévil:

e Sutamafo es variable y oscila entre 10 a 60 micras y mas frecuentemente de 15 a 30 micras

e Presenta membrana citoplasmatica dividida en dos porciones: una externa llamada
ectoplasma (pared periférica) que es hialina, transparente, retractil y casi sin granulaciones;
y una interna llamada endoplasma que tiene una estructura granular fina.

e Los pseuddpodos son prolongaciones del ectoplasma y proporcionan movilidad al parésito
de aproximadamente 50 micras por segundo.

e El ndcleo es esférico con un acumulo de cromatina pequefio.

e El Trofozoito se nutre por fagocitosis.

Quiste o0 elemento infectante:

e Se forma por evolucion del trofozoito

e El quiste es redondo u ovail

e Sutamafo oscila entre los 10 a 25 micras.

e Posee una pared lisa de 0,6 micras y es resistente al jugo gastrico, factores ambientales
externos y cifras habituales de cloro del agua.

e Presenta de 1 a 4 nucleos, segun la fase de maduracion. Los quistes jovenes tienen de 1 a 2
nucleos, algunos cuerpos cromaticos y vacuolas de glucdgeno. Cuando el quiste madura
posse 4 nucleos y desaparecen los cuerpos cromatinicos.

e Los cuerpos cromatinicos poseen principalmente acidos nucleicos y fosfatos.

¢ Solo los quistes maduros son infecciosos. (Universidad Nacional Autdnoma de México, 2015)

Distribucion geografica: A nivel mundial, con mayor prevalencia en paises en vias de

desarrollo.

Presentacién clinica: Infeccién asintomatica, amibiasis invasiva causa disenteria, colicos y en
una amibiasis invasiva extraintestinales ocasiona absceso hepético, peritonitis, absceso

pleuropulmonar.  (Centro de  Control de  Enfermedades de los EEUU, 2013, g,

http://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html)
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Figura 2-1. Quiste de Entamoeba | Figura 3-1. Quiste de Entamoeba | Figura  4-1.  Trofozoito  de

histolytica en solucion de lugol histolytica en fresco Entamoeba histolytica

Fuente: http://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/gallery.html#trophswetmount

e Giardia lamblia

Duodenalis Giardia es un protozoario flagelado (Diplomonadida).

Morfologia

Trofozoito o forma moévil

Presenta una forma muy caracteristica, tiene simetria bilateral, es periforme, con un extremo
ancho y un extremo posterior muy delgado, su didmetro mayor mide 12 micras

aproximadamente.

e En la parte anterior tiene una estructura llamada disco suctor, le permite adherirse al
epitelio intestinal; en donde se encuentra el disco suctor presenta dos ndcleos idénticos y

ovalados con una enorme masa de cromatina central.

e Posee una parte central rigida llamada axolema o axostil, su funcidn es servir de esqueleto;
hacia la parte media sobre el axostilo, se encuentran unas estructuras llamadas cuerpos

parabasales.

¢ No contiene citosoma, por los que absorbe los nutrientes por endocitosis.
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e Presentan cuatro pares de flagelos. Segun su disposicion se denominan anterior, posterior,

neutral y caudal.

Quiste o forma infectante

Presenta una estructura ovalada

e Su tamafio oscila desde 6 a 7 micras hasta 10 0 12 micras.
e Esresistente al medio exterior gracias a la pared gruesa Illamada pared quistica.

e En el interior de su citoplasma contiene ndcleos; los quistes maduros tienen 4 y los

inmaduros poseen dos nucleos.

e Presentan restos de flagelos y a veces de cuerpos parabasales. (Universidad Nacional Auténoma
de Mexico, 2015)

Distribucién geogréfica: A nivel mundial, mas frecuente en climas calidos, y en los nifios.

Presentacién clinica: El espectro varia de portador asintomatico de diarrea grave y mala
absorcion. Giardiasis aguda se desarrolla después de un periodo de incubacion de 1 a 14 dias
(media de 7 dias) y por lo general tiene una duracion de 1 a 3 semanas. Los sintomas incluyen
diarrea, dolor abdominal, distension abdominal, nduseas y vomitos. En Giardiasis crénica los
sintomas son recurrentes y se pueden producir problemas de absorcion y debilitamiento. (Centro
de Control de Enfermedades de los EEUU, 2013,
http://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html)

Figura 5-1. Quistes de Giardia lamblia en | Figura 6-1. Trofozoito de Giardia lamblia

solucion de lugol en fresco

Fuente: http://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/gallery.html
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1.1.11.2. Helmintos

e Ascaris lumbricoides

Gusano redondo mas grande que parasita el intestino del ser humano. Su ciclo de vida es
directo, no teniendo méas que un hospedador, que es el hombre. El ciclo comienza cuando el
hombre ingiere los huevos embrionados que contienen la larva infectante. Una vez en el
intestino del hospedador, las larvas son liberadas del huevo y a través del torrente circulatorio
alcanzan otros érganos como los pulmones y el corazén. De los pulmones, tras pasar por varias
fases, migran a través de la trdquea a la boca, donde son deglutidas y en el intestino delgado se
convierten en adultos, que se aparean y tras la cépula la hembra pone los huevos. El tiempo que
transcurre desde la ingesta del huevo hasta que se alcanza la etapa adulta en el hospedador es de

unos 2 meses. Los adultos pueden vivir de 1 a 2 afios libres en el intestino.

Morfologia

e Tiene forma cilindrica de unos 5 milimetros de didametro.

e Machos y hembras se diferencian en el tamafio (machos de 15 a 20 centimetros (cm) y
hembras de 20 a 30 cm), la parte posterior del macho es curvada, con espiculas y papilas,

mientras que en la hembra la parte posterior es recta terminada en punta.
e En el extremo anterior ambos sexos tienen una boca provista de tres labios.

e Las hembras pueden producir unos 200.000 huevos diarios que se eliminan con las heces

del hospedador.

e En el exterior los huevos contintan su desarrollo y después de unas semanas en su interior

se desarrolla la larva, huevo embrionado. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en Traba, 2013)

Distribucion geogréafica: Presenta distribucién mundial presentando mayor prevalencia en

zonas tropicales y subtropicales y en lugares donde existe un inadecuado saneamiento.

Presentacion clinica: retraso en el crecimiento. Si presentan una carga alta de este parasito en
el organismo causa dolor abdominal, obstruccion intestinal y oclusion sintomatica de la via

biliar o expulsion oral al migrar para otras partes del organismo. Si el lugar de migracién es el
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pulmon causa disnea, tos, neumonitis eosinofilia - sindrome de Loeffler, hemoptisis. (Centro de
Control de Enfermedades de los EEUU, 2013, http://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html)

Figura 7-1.

Huevos no fecundados
lumbricoides

de Ascaris

Figura 8-1. Huevos fecundados de Ascaris lumbricoides

[

AT BOTECH

-

Figura 9-1. Larva de Ascaris lumbricoides

Figura 10-1. Forma adulta de Ascaris lumbricoides
Fuentes: CDC, http://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/gallery.html
¢ Hymenolepis nana
Morfologia

Su tamafio oscila entre los 2 a 4 cm y esta constituida por tres regiones: un escélex anterior,
un cuello largo y delgado y un estrobilo.

El escélex cuenta con 4 ventosas y un rostelo retractil armado de una hilera de 20 a 30
ganchos.

El nimero de proglétidos varia entre 150 y 200.

Los segmentos gravidos, localizados al final del estrobilo, presentan un gran Utero repleto

de huevos; estos proglétidos habitualmente se desprenden y desintegran en la luz del
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intestino delgado, de manera que los huevos se eliminan con la materia fecal y también

pueden ser causa de autoinfeccién interna.

e Los huevos miden 35 - 45 um, son ovales, y cuentan una membrana externa y un
embrioforo delgado en contacto con la oncosfera (embrién hexacanto); esta membrana
interna presenta dos engrosamientos polares, de los que se desprenden 4 - 8 filamentos

polares.

o El embridn hexacanto tiene 6 ganchos. El huevo es infectiva al momento de su liberacion.

(Universidad Nacional Autonoma de México, 2015)

Distribucién geografica: Hymenolepis nana a nivel mundial con mayor incidencia en nifios y

en zonas pobres.

Presentacién clinica: las infecciones producidas por Hymenolepis nana suelen ser
asintomaticas. Cabe recalcar que las infecciones graves producidas por H. nana causa dolor de
cabeza, anorexia, diarrea, debilidad, y dolor abdominal. (Centro de Control de Enfermedades de

los EEUU, 2013, http://www.cdc.gov/dpdx/hymenolepiasis/index.html)

El traumatismo mecanico ocasionado por los cisticercoides en las vellosidades intestinales, asi
como la enteritis causada por el escélex de los parasitos. Una accion tdxico-alérgica, debida a la
absorcién de metabolitos del paréasito, entre ellos los antigenos de excrecion/secreciéon de los
cisticercoides en la vellosidad intestinal, que generan una reaccion inflamatoria con predominio

de eosindfilos. (Universidad Nacional Autdnoma de México, 2015)

e

Figura 11-1. Huevo de Hymenolepis nana Figura 12-1. Escdlex de Hymenolepis nana
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Figura 13-1. Proglotides de Hymenolepis nana Figura 14-1. Forma adulta de Hymenolepis nana

Fuente: CDC, a, http://www.cdc.gov/dpdx/hymenolepiasis/gallery.html#hnanaadults

1.1.12. No patdgenos

1.1.12.1. Protozoos

e Entamoeba coli

Se localiza en el intestino grueso del ser humano. (Centro de Control de Enfermedades de los EEUU,
2013, http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/index.html)

Morfologia

Trofozoito o forma moévil

e Se presenta como una masa ameboide, incolora, que mide de 20 a 30um.

e Sus movimientos son tipicamente lentos, con formacion de pseudépodos anchos, cortos y

con escasa progresion.

e En el interior de suendoplasmase pueden apreciar algunas vacuolas digestivas que

generalmente contienen bacterias en su interior.
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Quiste o forma infectante
e Presenta la forma de Quiste inmaduro y quiste maduro.

e En el quiste inmaduro se empieza a secretar una membrana protectora resistente que recubre
la célula de los medios externos desfavorables. Al mismo tiempo se empieza a crear una

vacuola conteniendo glucégeno.

e En el Quiste maduro poseen de 8 a 16 nucleos y en el citoplasma del quiste maduro se
observan espiculas 0 masas irregulares llamadas cromatides. Se observa nuevamente la

vacuola con glucdgeno. (Universidad Nacional Autonoma de México, 2015)

Distribucion geografica: a nivel mundial.

Presentacién clinica: produce diarrea y la presencia en las heces se considera un indicador de
contaminacion en el alimento y el agua. (Centro de Control de Enfermedades de los EEUU,

2013, http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/index.html)

Figura 15-1. Quiste de Entamoeba coli en fresco Figura 16-1. Quiste de Entamoeba coli en solucion de

lugol

Fuente: http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/gallery.html#ecolicyctswetmount
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e lodamoeba butschlii

Morfologia

Trofozoito

e Sutamano es de 10 a 20 micras.

e El citoplasma es granular y posee varias vacuolas.

Quiste

e Los quistes de este parasito van desde la forma casi esférica a elipsoidales

e Sutamano miden de 5 a 20 micras.

e Presentan una gran masa compacta (vacuola) de glucdgeno. (Centro de Control de Enfermedades

de los EEUU, 2013, http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/index.html)

Figura 17-1. Quistes de lodamoeba butschlii en fresco

Figura 18-1. Quistes de lodamoeba butschlii en solucion en

lugol

Fuente: http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/gallery.html#enanacystswetmount
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e Endolimax nana

Morfologia

Presenta dos formas las de Trofozoito y quiste, sin embargo la forma quistica es la mas
reconocida en laboratorio.

Quiste

e Los quistes son de forma elipsoidal

e Sutamario es de 5 a 10 micras.

e Enelendoplasma se  observa 4 ndcleos, sin  cuerpos  cromatoideos

y gluc6geno considerablemente difuso. (Centro de Control de Enfermedades de los EEUU, 2013,

http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/index.html)

o?'n{"

toy

Figura 19-1. Quiste de Endolimax nana en fresco Figura 20-1. Quiste de Endolimax nana en solucion en

lugol

Fuente: CDC, f, http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/gallery.html#enanacystswetmount

e Chilomastix mesnili

Es un parasito flagelado no patégeno.

23



https://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3geno

Morfologia

Trofozoito:

El Trofozoito es piriforme, con la extremidad posterior aguda y curva. Mide de 10 a 15

micras de largo por 3 a 10 de ancho.

Presenta un surco en forma de espiral a lo largo del cuerpo, que es visible en preparaciones

en fresco, cuando el parésito esta movil. Este movimiento es de traslacion y rotacion.

En el extremo anterior tiene una depresion equivalente al citostoma o boca. El nicleo esta
en el extremo anterior y cerca de él se encuentran los quinetoplastos, de donde emergen 4

flagelos, uno de ellos mas largo.

Tiene un Gnico ndcleo que se dispone en la zona anterior, cerca del punto de insercién de

los flagelos. El Trofozoito es la forma vegetativa que se alimenta y se reproduce

Los Trofozoito salen al exterior con materias fecales blandas o liquidas.

Quiste:

De forma generalmente redondeada o piriforme, su tamafio es de 6-9 micras.

No presenta flagelos ni citostoma, aunque se pueden llegar a apreciar restos de estas

estructuras como los axonemas intracitoplasmaticos.

Tiene un Unico ndcleo que se dispone mas o menos en la zona central. El quiste es la forma

vegetativa infectante y de resistencia.
Presenta una pequefia prominencia, por la cual se ha descrito como en forma de limén.

Posee doble membrana gruesa y un ndcleo. Ademés de las estructuras rudimentarias del

citoplasma. (Microbiologia y Parasitologia 2, 2012)

Distribucion geogréfica: a nivel mundial.

Presentacion clinica: la presencia en heces de los quistes de este parasito nos indica que existio

una contaminacion fecal a través de una fuente de alimento o agua. (Centro de Control de
Enfermedades de los EEUU, 2013, http://www.cdc.gov/dpdx/chilomastix/)
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Figura 21-1. Quiste de Chilomastix
mesnili

Fuente: CDC, a,
http://www.cdc.gov/dpdx/chilomastix/gal
lery.html#CMcystsWetMount

1.1.13. Diagnostico de las enfermedades parasitarias

El tipo de andlisis que solicite su médico se basara en sus signos y sintomas, cualquier otra

afeccion médica que pueda tener y sus antecedentes de viajes.

e Examen coproparasitario (de las heces)

Este tipo de anélisis se utiliza para detectar los parasitos causantes de diarreas, célicos y otras
enfermedades abdominales. El Centro de Control de Enfermedades recomienda contar con tres
0 mas muestras fecales, obtenidas en dias diferentes, para el andlisis. (Centro de Control de
Enfermedades de los EEUU, 2013,

http://www.cdc.gov/parasites/es/references_resources/diagnosis.html)

1.2. Definicion de anemia

Se considera anemia a una afeccion ocasionada cuando el cuerpo no posee suficientes glébulos
rojos sanos en nuestra sangre; los cuales son indispensables para suministrar oxigeno a los

tejidos. (Medline, 2015)
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1.2.1. Clases de anemias

e Anemia por deficiencia de folato

Esta anemia es ocasionada por la deficiencia de folato o &cido félico la cual produce la
disminucién de glébulos rojos presentes en la sangre. En esta anemia los glébulos rojos son
anormalmente grandes denominados megalocitos o megaloblastos por tal razén también se la

conoce como anemia megaloblastica. (MedlinePlus, 2014)

¢ Anemia ferropenia

El tipo de esta anemia implica la disminucion o baja cantidad de glébulos rojos en la sangre lo

cual ocurre por la escases de hierro, la cual ayuda en la produccién de glébulos rojos.
(MedlinePlus, 2015)

¢ Anemia por enfermedad crénica

Esta anemia se da en personas que presentan afecciones de manera prolongada y el conteo de

glébulos rojos es inferior con referencia al normal. (MedlinePlus, 2014)

e Anemia perniciosa

Esta vitamina. La cual es importante para la produccion de los mismos. La proteina denominada
factor intrinseco la cual es secretada por el estbmago ayuda a absorber la vitamina B12. La falta
de esta vitamina se debe a: mala alimentacion en los bebes, desnutricion. (MedlinePlus, 2014)
(MedlinePlus, 2014)

1.2.2. Causas de anemia

A pesar de que varias partes de nuestro cuerpo nos ayuden a generar o producir glébulos rojos,
es en la medula 6sea donde se genera la mayor parte de este trabajo. La vida promedio de un
glébulo rojo varia de 90 a 120 dias y ciertas partes del cuerpo luego eliminan las células
sanguineas viejas. La eritropoyetina que es una hormona que se produce en los rifiones es la

encargada de emitir sefiales hacia la medula 6sea para la produccion de mas glébulos rojos.
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La proteina que transporta el oxigeno al interior de los glébulos rojos y la encargada de dar la
coloracion respectiva a los mismos se la denomina hemoglobina; la insuficiencia de esta

proteina causa anemia.

Molécula de hemoglobina

Cada glébulo rojo connene %b

varios cientos de miles de

moléculas de hemoglobina, -} .

las que trasportan el oxigeno El oxigeno se fija al
hemo en la molécula
de hemoglobina

FADAM.

Figura 22-1. Gl6bulo rojo y hemoglobina

Fuente:
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/00056
0.htm

El cuerpo necesita hierro, acido folico y vitamina B12 para la produccion de suficientes

gldbulos rojos. Si el cuerpo posee baja cantidad estor nutrientes en el organismo se debe a:

e Cambios en el revestimiento del estomago o intestinos que impiden la correcta absorcién de

estos nutrientes.
e Perdida lenta de sangre
e Sistema inmunitario destruya los glébulos rojos antes del tiempo normal de vida.

e Desnutricién a causa de una alimentacion deficiente.

Posibles causas de anemia:

Sistema inmunitario destruye los glébulos rojos antes del tiempo normal de vida.

Algunas anemias hereditarias como la anemia drepanocitica o talasemia

Problemas en la medula 6sea

No alimentarse de manera correcta en el embarazo. (MedlinePlus, 2015)
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1.2.3. Sintomas

Al conocer que las manifestaciones de esta enfermedad son de manera leve o asintomatica; lo

primero en generar es:

e Dolor de cabeza

o Dificulta para concentrarse

e Sentirse cansado

e Estar malhumorado

o Si esta enfermedad se agrava produce:
e Unas quebradizas

e Color de la piel palido

e Mareos

e Se observa una coloracion azul en la esclerética de 10s 0jos. (MedlinePlus, 2015)

1.2.4. Paraésitos responsables de la anemia

Si se padece esta afeccion es porque no se transporta la cantidad adecuada de oxigeno al cuerpo
mediante la sangre. La principal causa de anemia se produce por la insuficiente cantidad de
hierro presente en nuestro organismo, el cual es necesario para la produccion de hemoglobina

que ayuda en el transporte de oxigenos desde los pulmones hacia todo el cuerpo. (MedlinePlus,
2015)
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Entamoeba histolytica

PROTOZOARIOS

Giardia lamblia

\\§
PARASITOS T NEMATODOS )
RESPONSABLES * Ascaris lumbricoid
DE ANEMIAS Scaris lumuoricolaes

*Enterobios vermicularis
*Trichura trichiuris
*Strongyloides )

p
HELMINTOS Cestodos
*Taenia sp
Hymenolepis sp
TREMATODOS
*Fasciola hepatica
-

Figura 23-1. Parasitos responsables de anemias.

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/parasitosis.pdf

1.2.5. Diagnostico de anemia

1.25.1. Biometria hematica

La biometria hematica (citometria hematica, citologia hematica, hemograma, conteo sanguineo
completo) es un examen de laboratorio el cual nos proporciona informacién de enfermedades
hematoldgicas o si existen alteraciones indirectas; este examen mide la cantidad y caracteristica
de los elementos que se encuentran en la sangre y estos son: Leucocitos (Gl6bulos blancos, serie

blanca), eritrocitos (globulos rojos y serie roja) y las plaquetas (trombocitos). (Garcia, F., et al, a,
2011., http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf)
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e Eritrocitos

Indices eritrocitarios primarios:

Cuenta de eritrocitos

Son los elementos cuantitativamente numerosos que existen en la sangre. Se expresa nimero de
eritrocitos/ ml 3, presentan forma bicéncava, de color pajizo pero que por la aglomeracién de

cientos de ellos su color parece rojo oscuro. Constituyen el 45 % del volumen sanguineo. (Garcia,
F.,etal, b, 2011., http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf)

Recién nacido 4 a5 millonesiml
% los 3 meses 3,2 a4 8 millonesiml
4l afio de edad 3,6 3 5 millonesiml
Entre los 3y 5 afios 43 5.3 millonesiml
Delos 5alos 15 afiosy 4,2 2582 millonesiml
Homhbre adulto 4.8 a & millonesiml|
hujer adulta 4,2 3 52 millonesiml

Figura 24-1. Valores de referencia de Glébulos rojos

Fuente: http://es.scribd.com/doc/58207206/Tabla-de-Valores-Normales#scribd

Hematocrito

Volumen de eritrocitos con relacion al volumen total. Nos proporciona un estimado de la
cantidad de gldébulos rojos existentes. Se puede expresar en litros/litros o en porcentaje. (Garcia,

F. etal, ¢, 2011, http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf)

Hemoglobina

Es el contenido proteico del glébulo rojo, encargado de transportar el O2 y el CO2. Esta

molécula se encuentra formada por la globina (95%) y el nicleo hem (4.5%). Es un parametro
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que nos proporciona informacion acerca de la capacidad de transportar oxigeno a la sangre. Se
expresa en gramos por cada 100 mL (g/ dL). (Garcia, F., et al, d, 2011.,

http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf)

Hemoglobina | Hematocrito

Poblacion
Mifkcs < & afios 11g/di J3%
Mifios de 6 - 12
aAos 12g/dl 36%
Muieres edad fartil 12g/di 36%
Mujeres gestantes 11g/dl 339%

Fusnie: WHOFLKBCEF AN (1557 ) adaptado de OM5S
kT oo A5, 1968

Figura 25-1. Concentraciones de hemoglobina y hematocrito para diagnosticar anemia

Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=concentracion+de+hemoglobina+para+diagnosticar

Indices eritrocitarios secundarios:

Volumen corpuscular medio

Es el volumen promedio del eritrocito. Se expresa en femtolitros (fl). Garcia, F., et al, e, 2011,
http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf

Concentracion de hemoglobina corpuscular media

Es el promedio de la concentracion de hemoglobina. Se expresa en gramos por cada 100 mL de

eritrocitos (g/dL). Garcia, F., et al, f, 2011., http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf

Hemoglobina corpuscular media

Es el peso promedio de la hemoglobina en cada eritrocito, o la cantidad promedio de

hemoglobina que contiene un globulo rojo. Se expresa en picogramos (pg). Garcia, F., et al, g,
2011., http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2011/sm116f.pdf
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1.2.6. Mediciones de un hemograma
e Conteo de Globulos rojos:
Hombres: 4.7 a 6.1 millones de células/mcL

Mujeres: 4.2 a 5.4 millones de células/mcL

e Hematocrito:

Hombres: 40.7 a 50.3%

Mujeres: 36.1 a 44.3%

¢ Hemoglobina:

Hombres: 13.8 a 17.2 gr/dL

Mujeres: 12.1 a 15.1 gr/dL

e Indices de glébulos rojos
Volumen corpuscular medio (VCM): 80 a 95 femtolitros
Hemoglobina corpuscular media (HCM): 27 a 31 pg /célula

Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CHCM): 32 a 36 g /dL. (MedlinePlus, 2014)

1.2.7. Interpretacion de resultados

Un nivel alto de gl6bulos rojos, hemoglobina o de hematocrito puede deberse a:

e Una falta de agua y liquidos suficientes, como la producida por diarrea intensa, sudoracion

excesiva o diuréticos que se utilizan para tratar la presion arterial alta.

e Enfermedad renal con produccion alta de eritropoyetina.
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e Bajo nivel de oxigeno en la sangre por tiempo prolongado, en la mayoria de los casos

debido a cardiopatia 0 neumopatia.
e Policitemia vera.
e Tabaquismo.
Un nivel bajo de glébulos rojos, hemoglobina o de hematocrito es un signo de anemia, la
cual puede derivar de:

e Pérdida de sangre (ya sea repentina o a causa de problemas como periodos menstruales

abundantes a lo largo de mucho tiempo).
¢ Insuficiencia de la médula ésea (por ejemplo, por radiacién, infeccién o tumor).
e Destruccidn de glébulos rojos (hemolisis).
e Céncery el tratamiento para combatirlo.

e Ciertos padecimientos médicos prolongados (crénicos), como enfermedad renal crénica,

colitis ulcerativa o artritis reumatoidea.

e Leucemia.

¢ Infecciones prolongadas como la hepatitis.

¢ Mala alimentacion y desnutricién, lo que provoca deficiencias de hierro, folato, vitamina
B12 o vitamina B6.

e Mieloma maltiple. (MedlinePlus, 2014)

1.2.8. Antropometria

Es una rama de la antropologia encargada del estudio de las medidas del cuerpo humano para
comprender las diferencias que existen ente individuos y razas. Se considera una técnica muy
accesible y poco costosa que se la puede aplicar con el fin de valorar tamafio y proporciones del
cuerpo humano. El aplicar estas técnicas reflejan el estado nutricional y la salud de los

individuos logrando asi conocer el rendimiento y la salud en cuando a su desarrollo cognitivo;
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por tal motivo son herramientas valiosas para decisiones politicas en cuanto a salud y valores

clinicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

1.2.8.1. Medidas Antropométricas

e [Estatura: Es la talla o medida en cm de la altura de cada individuo.

e Peso: Peso corporal medido en kilogramos.

Los dos parametros son indicadores del crecimiento en la primera infancia. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016)

1.3.  Antecedentes de la investigacion

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) fue elaborada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), y presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud de la nifiez.
La AIEPI combina la adecuada atencion institucional y comunitaria de las enfermedades que
prevalecen en la infancia con factores que influyen en la salud infantil como la nutricion. Las
causas de la desnutricion son multisectoriales y abarcan la alimentacion, la salud, las practicas

de atencion, el saneamiento, los servicios de salud y factores sociales. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

Las infecciones ocasionadas por parasitos se encuentran distribuidas por todo el mundo,
variando la prevalencia parasitaria dependiendo la zona estudiada, afecta a todo individuo sin
importar sexo o0 edad. La mortalidad causada por infecciones parasitarias es baja, por tal motivo
no se toma medidas para controlarlas, contrayendo complicaciones en al menos 10 % de la
poblacion principalmente con disenteria, incluso muchos casos necesitan cuidado hospitalario.
En Colombia segun la ultima Investigacion Nacional de Morbilidad realizada en 1980 por el
Instituto Nacional de Salud, se establecié que el 81,8 % de las personas se encontraban
parasitadas y de éstos el 63 % con paréasitos patdgenos. Para la zona de la Costa Atlantica, a esa
fecha se reportd una prevalencia de 86,8 %, pero se desconoce la frecuencia actual del
parasitismo intestinal, a pesar de que la region Atlantica es la que presenta una mayor tasa de

mortalidad por diarrea aguda y parasitismo (6,6 por 100 000 habitantes). (Agudelo S et al., 2008.
Disponible en: http://lwww.scielosp.org/pdf/rsap/v10n4/v10n4al3.pdf)
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La valoracidn del estado de nutricion del nifio en el &mbito comunitario, ya se trate de grupos o
localidades, normalmente incluye la identificacion de indicadores indirectos que dan
informacién sobre las condiciones sociodemogréficas, econémicas, educacionales y de héabitos
de alimentacion de la poblacion, asi como la obtencion de indicadores directos, como las
mediciones antropomeétricas. Segun la (Ria O Romero G y Romani F, 2010), Para el afio 2004
alguna forma de infeccion parasitaria estaba afectando a un cuarto de la poblacion mundial,
principalmente a paises en vias de desarrollo, convirtiéndose en un problema de salud publica
importante ya que causa serios problemas a la salud y otros efectos sobre el crecimiento,
nutricion y desarrollo de los nifios. Dentro de los parésitos mas frecuentes tenemos los
protozoos y helmintos, como demuestran en estudios realizados en Sudamérica, Asia y Africa;
donde existe una prevalencia de parasitos en nifios de edad escolar y preescolar superior al 25%,
lo que significa que un cuarto de la poblacion infantil de dichos lugares padece de algun tipo de

parasitosis intestinal.

En un estudio sobre parasitosis intestinal en nifios realizado en México, en zonas de alta
marginacion la prevalencia global fue de 67%, de los cuales el 60% presentaban
multiparasitosis. Los estudios arrojaron los siguiente datos; E. Histolytica dispar 51.2%,
Giardia lamblia 18.3%, Ascaris lumbricoides 14.5% (Morales E y Pérez H, 2003).

Estudios similares realizados en Costa Rica concluyeron los siguientes resultados; A.
lumbricoides 8.2%, Trichuris trichiura 4.1%, Entamoeba coli 17.4%, Endolimax nana 14.7% y
Giardia duodenalis 9.3% (Pardo V & Hernandez F, 1997).

En la Republica Dominicana, sobre un total de2870 pacientes de 0-4 afios, la mayor incidencia
se presentd en los grupos de edad entre 0-1 afio con el 27.5% (50 casos), y por sexo se obtuvo
un 53.3% (97casos) correspondiente al sexo femenino. En la identificacién del agente causal
mas frecuente Entamoeba histolytica, A. lumbricoides, Enterobius vermicularis, Giardia

lamblia fueron los principales causantes (Acosta N Gautreaux R Reyes J y Gomez K, 2009).

Siguiendo en el Ecuador, los nifios que viven en las montafias de la provincia de Chimborazo
han alcanzado prevalencias de Entamoeba Histolytica del 57.1%, A. lumbricoides 35.5%,
Entamoeba coli 34.0%, G. intestinalis 21.1%, H. nana 11.3%, Cryptosporidium parvum 8.9%,
Chilomastix mesnilii 1.7%, Hymenolepis diminuta 1.0%, Strongyloides stercoralis 0.7%,
Trichuris trichiura 0.5%. En las muestras analizadas se encontré un78.3% de protozoos y un

42.4% de helmintos (Jacobsen K & Ribeiro P, 2007).
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De acuerdo a la Agenda Territorial de la Zona 3. Las Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)
afectan principalmente a la poblacién de zonas rurales y con mayor preponderancia a la
poblacion femenina e indigena, Chimborazo (67,3%). Por otra parte, segin la informacion del
Ministerio de Salud en el afio 2003, determina que los cuadros clinicos mas comunes se
debieron a infecciones respiratorias con el 35.4%, parasitosis con 27,0%, desnutricion con
8.2%, enfermedades diarreicas con 8% y enfermedades de la piel con7.7%; y que la poblacién
mas vulnerable se encontraba comprendida entre 5 y 14 afios (aproximadamente el 28% de la
poblacién total).Estudios llevados a cabo en la zona de interés con poblaciones similares han
mostrado las siguientes prevalencias: Entamoeba histolytica 57.1%, Ascaris lumbricoides
35.5%, Entamoeba coli 34.0%, Giardia intestinalis (lamblia) 21.1%, Hymenolepis nana 11.3%,
Cryptosporidium parvum 8.9%, Chilomastix mesnili 1.7%, Hymenolepis diminuta 1.0%,

Strongyloides stercoralis 0.7%, and Trichuris trichiura 0.5% (Jacobsen H et al., 2007., Disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2754013/ http://www.hindawi.com/journals/isrn/2014/357126/.).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera que la anemia es una de las
enfermedades mas frecuentes, especialmente en paises subdesarrollados. En el afio de 1992
aproximadamente el 30 % de la poblacion mundial sufria de algin tipo de anemia,
principalmente se daba por déficit de hierro. Los nifios menores de tres afios presentaban una
prevalencia del 43 %, las mujeres gestantes de 51%, los escolares 37% y las mujeres en edad

reproductiva 35%. (Alcaraz G et al., 2006. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50120-
53072006000200002&script=sci_arttext)

Instituto de Nutricion Humana, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, Segun algunos calculos, la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica afectan a
mas de 3 500 millones de seres humanos. Los grupos mas afectados por la anemia ferropénica
en los paises industrializados son las embarazadas (18%) y los preescolares (17%), mientras que
en los paises en desarrollo quienes mas sufren este tipo de anemia son las mujeres embarazadas
(56%), los escolares (53%) y los preescolares (42%). Esta enfermedad se agrava por la
presencia de enfermedades infecciosas, deficiencias alimentarias, infecciones parasitarias, entre
las principales. Por otra parte, la anemia por deficiencia de hierro ha ganado gran relevancia en
los dltimos 20 afios debido al menoscabo del desarrollo cognoscitivo cuando las

concentraciones de hemoglobina son inferiores a 10,4 g/dL. (Vésquez E, 2003. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892003000500001)
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En mayo de 2002, la Asamblea General de las Naciones Unidas enfatiz6 nuevamente que el
control de la anemia nutricional deberia ser una de las metas globales de desarrollo mundial a
ser alcanzada en los primeros afios de este nuevo milenio. Lamentablemente, ha habido poco
progreso documentado en la lucha mundial contra la anemia y los datos de la OMS muestran
que 818 millones de nifios menores de cinco afios y mujeres son afectados por este problema de
salud publica, principalmente en paises en vias de desarrollo. Cerca de un millon de ellos muere

cada afio. Esto muestra la magnitud del problema y destaca la necesidad urgente de accion.
(Badham J et al., 2007. Disponible en: http://www.sightandlife.org/fileadmin/data/Books/guidebook_spanish.pdf)

Segun el estudio realizado en nifios naporunas menores de cinco afios en la Amazonia
ecuatoriana, se observé desnutricion cronica en 22,8% de los nifios, 26,4% presentaban bajo
peso y 9,8% padecian de desnutricién aguda. La prevalencia de desnutricién crénica grave fue
de 7,5%, la de bajo peso grave de 4,9% Yy la de aguda grave de 1,6%. En total, 5 (1,6%) nifios
presentaron indicadores de desnutricion cronica y aguda. La mayor prevalencia de desnutricion
crénica se observd en el grupo de edad de 48 a 59 meses y la mayor prevalencia de bajo peso
grave y de desnutricion se detectd en el grupo de 12 a 23 meses. Los factores determinantes
estadisticamente significativos de desnutricion crénica fueron vivir en una comunidad sin
acceso a alguna carretera, el namero total de nifios en la familia (> 7), y la presencia de
infecciones respiratorias agudas y de distension abdominal el dia del examen. La distensién
abdominal y la palidez conjuntival a la exploracién fisica fueron los factores prondsticos en

relacibn con el bajo peso. (Buitron D et al, 2004  Disponible  en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892004000300003&script=sci_arttext&tlng=pt)
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Areade estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Distrito Riobamba- Chambo. Los
centros de Educacion Inicial con los que se trabajo fueron: CEIl 26 de Mayo, CEI Dr. Juan
Cantos, CEI Dr. Alfonso Villagomez, CEI Los Arbolitos, CEl Margarita Santillan, CEI La
Libertad

2.2. Muestra poblacional

La poblacion con la que se trabajo fue de 600 nifios que fueron seleccionados aleatoriamente;
los cuales acuden a los Centros de Educacion Inicial en edades comprendidas entre 3 - 5 afios.

Se analizaron 600 muestras fecales de los nifios /as y 600 muestras de sangre de los nifios/as.

2.3. Unidad/es de analisis 0 muestra

2.3.1. Materiales

Examen coproparasitario

Microscopio

e Placas porta y cubre objetos

e Solucion de lugol y suero fisioldgico (0,85 %)
e Palillos

e Dermo
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e Muestra de SS

Biometria hematica

Tubos lila (EDTA)
e Jeringa de 3ml

e Torniquete

e Algoddn

e Alcohol 70%

e Banditas pléasticas
e Capilares

e Plastilina

e Centrifuga

e Muestras de sangre

e Equipo Automatizado

Conjuntamente se utilizo:

Mandil

Guantes

Mascarilla

Gorro
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2.4. Socializacién en los centros de educacion inicial

El Ministerio de Educacién con la Coordinadora del Distrito Riobamba- Chambo ayudara a
intervenir en las socializaciones para mayor aceptabilidad del proyecto y para que se

comprometan los padres de familia a ayudar en esta investigacion.

Las socializaciones se realizaron en cada Centro de Educacion Inicial para dar a conocer a los
representantes de cada nifio sobre el tema y su importancia y obtener el consentimiento de
representante familiar, a cada representante se le entreg6 los colectores de heces, dandoles una
explicacion de la manera correcta con la que deben ser recogidas las muestras y de igual manera

se les explico la forma en la cual se procedera a la extraccion de sangre de cada nifio.

2.5. Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se fijaron fechas para cada Centro de Educacion Inicial y la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo — Facultad de Ciencias facilitd sus instalaciones para el

procesamiento de las muestras.

Una vez obtenidas las muestras de heces y de sangre fueron trasladadas de inmediato al
Laboratorio de Parasitologia para realizar el examen coproldgico y al Laboratorio Clinico para

su posterior analisis.

2.6. Procedimientos de los analisis a realizar

Examen coproparasitario
e Serecogid las muestras en los centros de educacion inicial con su respectiva codificacion.

e Se transportd en los materiales adecuados (cooler), para procesar las muestras en el

laboratorio de parasitologia
e Se procedi0 a codificar cada placa.

e Al tener las placas con sus respectivas enumeraciones se coloc6 en la parte derecha una gota

de suero fisioldgico y en la parte izquierda una gota de solucion de lugol.
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e Posteriormente, con el palillo se homogenizd las muestras de heces en los recipientes para
la recoleccion de muestras de heces y se procedid a colocar una cantidad adecuada sobre el

suero fisioldgico y solucién de lugol de dicha placa.
e Se colocd el cubre objetos

e Y por ultimo se colocd la placa en el microscopio y se procedié a observar con el lente de
10x y 40x

e Se transcribi6 los resultados.

Extraccién de sangre

e Se acondiciono de manera adecuada y aplicando las respectivas normas de higiene un aula

en los centros de educacion inicial para la extraccion de sangre.
e Se procedi6 a realizar la extraccion de sangre

e Con la ayuda del padre de familia el nifio se ubico en el asiento para la extraccién de sangre

para que no exista ninguna complicacién en cuanto a la extraccion.
e Elsitio de la puncidn se limpi6 con una torunda y alcohol (antiséptico).

e Se colocé una banda elastica (torniquete) alrededor de la parte superior del brazo con el fin

de aplicar presion en la zona. Esto hace que la vena se llene de sangre.
e Se introdujo la aguja en la vena.
e Serecogid la sangre en un frasco hermético (frascos pediatricos con EDTA)
e Labanda eléstica se retir6 del brazo y posteriormente la aguja.

e Se cubri6 con un vendaje el sitio de la puncion para detener el sangrado.

Biometria hematica de manera automatizada

Se realiz6 la biometria hematica de manera automatizada.
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3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1-3. Prevalencia de parasitismo de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros

CAPITULO 11

de Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015.

Presentan 268 44,7
No presentan 332 55,3
Total 600 100
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016
No presenta Si presenta

parésitos; 55,3 %

parasitos; 44,7 %

Gréfico 1-3. Prevalencia de parasitismo de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros

de Educacién Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

De la poblacion total que se estudié en el Distrito Riobamba — Chambo el 44,7 % de las
muestras analizadas, mediante un examen coproparasitario, presenta algun tipo de parasitos,
estos datos fueron similares a los resultados obtenidos por Laura Garcia en la poblacion
preescolar de Escobeno. (Garcia L et al., 2004. Disponible en: http:/iww.medigraphic.com/pdfs/bioquimia/bg-

2004/bgs041s.pdf)
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Tabla 2-3. Género (nifio-nifia) con mayor prevalencia (nUmero de casos) de parasitos de 600
nifos/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba,
2015

Nifio NUmero de casos 138 176

| GENERO

Nifia Ndmero de casos 130 156

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Nifna Nifno
48,5%\ 51,5 %

Gréfico 2-3. Género (nifio-nifia) con mayor prevalencia (nimero de casos) de parasitos de 600
nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba,

2015
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

En nuestro estudio se obtuvieron datos que demuestran que el 51,5 % de la poblacién infantil de
los nifios presenta mayor incidencia parasitaria que las nifias que es del 48,5 %. Comparando los
resultados con un estudio realizado en el sector "Altos de Milagro™, Maracaibo; indica que el
género mas afectado por parasitosis es el de nifios, pero al igual que nuestro estudio, no existié
una diferencia significativa, lo que demuestra que ambos sexos pueden estar expuestos y ser
afectados por igual. (Espinosa M et al, 2011. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000300010)
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Tabla 3-3. Monoparasitosis (infeccion por una Unica especie) y Poliparasitosis (dos 0 méas
especies de paréasitos) de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de Educacion
Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015.

MONOPARASITOSIS 222 82,84
POLIPARASITOSIS 46 17,16
Total 268 100

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

POLIPARASITO

SIS
0,
17% MONOPARASITO
SN
83%

Gréfico 3-3. Monoparasitosis (infeccion por una unica especie) y Poliparasitosis (dos 0 mas
especies de parasitos) de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de Educacion

Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Andlisis

En el presente estudio se encontré que el 83 %de la poblacion se encuentra infectado por
un solo tipo de parasito, pero se puede observar que existe una cantidad significativa de
poli parasitismo lo cual se considera como un factor de gran importancia a tomar en
consideracion, en cuanto a deficientes habitos higiénicos, saneamiento del agua y escasa
inocuidad con los  alimentos  al momento  de  ser ingeridos.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602008000300003

44



Tabla 4-3. Parasitos mas prevalentes de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de

Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015.

Ndmero de casos

Porcentaje (%0)

Quistes de Entamoeba coli 167 53,18
Quistes de Entamoeba histolytica 44 14,01
Quistes de Chilomastix mesnili 10 3,18
Quistes de lodamoeba butschlii 11 3,5
Quistes de Giardia lamblia 57 18,15
Quistes de Endolimax nana 17 5,42
Huevo de Hymenolepis nana 6 1,91
Huevos de Ascaris lumbricoides 2 0,65
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016
53,18%
18,15%
14,01%
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Gréfico 4-3. Parasitos méas prevalentes de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros

de Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016
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Analisis

Segun los resultados obtenidos los parasito con mayor prevalencia son: Quistes de Entamoeba
coli (53,18 %), sequida de Quistes de Giardia lamblia (18,15 %) y por ultimo Quistes de
Entamoeba histolytica (14,01 %). Los menos frecuentes fueron: Quistes de Endolimax nana
(5,42 %), Quistes de lodamoeba butschlii (3,50 %), Quistes de Chilomastix mesnili (3,18 %),
Huevo de Hymenolepis nana (1,91 %) y por Gltimo Huevo de Ascaris lumbricoides (0,65%).

Comparando los resultados obtenidos con estudios realizados por Nelvia Montero Berme en el
canton Calvas, Loja- Ecuador y con un estudio publicado en la Revista Panamericana de Salud
Publica en el afio 2008 realizado en las Zonas Rurales Montafiosas del Ecuador, podemos decir

que si existe una relacion entre nuestra investigacion y los estudios antes mencionados. (Montero

N, 2012) (Anonimo, 2008. Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49892008000200009)

Tabla 5-3. Parasitosis y su relacién con valores bajos de Hematocrito, Glébulos rojos y
Hemoglobina en 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de Educacion Inicial de la
ciudad de Riobamba, 2015.

Hematocrito Valor bajo 12 11

Valor normal 256 321

Glébulos rojos  Valor bajo 12 11
Valor normal 256 321

Hemoglobina Valor bajo 12 11
Valor normal 256 321

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016
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m Si presenta parasitos No presenta parasitos

96,7 % 96,7 % 96,7 %

4,5% 3,3% 4,5 %3,3 % 4,5% 3,3 %

Valor bajo Valor Valor bajo Valor Valor bajo Valor
normal normal normal
‘ Hematocrito ‘ Globulos rojos ‘ Hemoglobina ‘

Gréfico 5-3. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hematocrito, Glébulos rojos y
Hemaoglobina en 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de Educacion Inicial de la

ciudad de Riobamba, 2015.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

Segun los datos obtenidos en el presente estudio se puede observar que la mayoria de la
poblacion tanto parasitada como no parasitada se encuentra en el valor normal comparado con
valores de referencia, sin embargo el 3,3 % se encuentra con anemia sin presentar parasitos,
considerando posiblemente la principal causa de esta deficiencia se deba al aumento de los
requerimientos nutricionales de hierroen relacion con el crecimiento durante la etapa
de desarrollo. (Barén M et al., 2007. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-07522007000100002)

En el estudio se puede observar que no existe mayor numero de casos de anemia en la
poblacion parasitada siendo el 4,5 %, por tal motivo se puede decir que la parasitosis se lo
considera como un factor para la adquisicion de dicha patologia, mas no una causa principal que

desencadene  esta  patologia.  (Forrellat M et  al,  2010.  Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892010000400012)
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Tabla 6-3. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hemoglobina en 600 nifios/as de 3a 5
afios que acuden a los Centros de Educacién Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015.

Valor bajo 12 11
Valor normal 256 321

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

mValor bajo = Valor normal

Si presenta parasitos No presenta parasitos

Gréfico 6-3. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hemoglobina en 600 nifios/as de 3 a

5 afios que acuden a los Centros de Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

En nuestro estudio el 4,5 % de la poblacion parasitada presenta anemia mientras que de la
poblacion no parasita el valor es similar siendo el 3,3 %, concluyendo que no existe relacién

entre estados anémicos y parasitosis.

Comparando los resultados obtenidos con un estudio en Venezuela indican que no hubo
asociacion significativa entre el estado nutricional y la parasitosis intestinal. (Barén M et al.,
2007. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
07522007000100002)
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Factores de riesgo

Tabla 7-3. Cuadro de relacion de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacidn Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segun la zona donde viven y su relacion con
parasitosis.

Periurbana 51 8,50%
Rural 131 21,80%
Urbana 418 69,70%

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Periurbana 25 26
Rural 70 61
Urbana 173 245

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

B Si presentan parasitos B No presentan parasitos

Periurbana Rural Urbana

Gréfico 7-3. Cuadro de relacion de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segun la zona donde viven y su relacion con

parasitosis.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016
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Analisis

A pesar de que en nuestro estudio la mayoria de la poblacion se encuentra en la zona urbana, se
puede observar que de acuerdo a la cantidad de poblacién que existe en cada ambiente de
vivienda la zona rural es la mas parasitada con un porcentaje del 53,4 %, seguido de la
poblacion periurbana con el 49 % y por Gltimo la zona urbana con el 41,4 %.

Al comparar estos resultados con estudios realizados con estudios antes realizados, no existe
diferencias significativas en cada zona, sin embargo en nuestro estudio presento mayor
prevalencia la zona rural mientras g el de comparacion mostro mayor prevalencia en la zona
periurbana, sin embargo recalca que la carencia de infraestructura sanitaria en las zonas rurales
las vuelve méas vulnerables en cuanto a adquirir dicha enfermedad, sin embargo, esto nos
muestra que las deficiencias de condiciones sanitarias e higiénicas, predisponen a toda la

poblacién a adquirir infecciones. http://www.scielo.cl/pdf/parasitol/v62n1-2/art09.pdf

Tabla 8-3. Cuadro de relaciéon de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacidn Inicial del Distrito Riobamba- Chambo, 2015, segln la limpieza de manos después
de uso de servicio higiénico y su relacién con parasitosis.

No utiliza jabon 6 1,0

Si, sin utilizar jabon 86 14,3
Siy utiliza jabon 508 84,7
Total 600 100,0

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

No utiliza jabdn 2 4
Si, sin utilizar jabon 48 38
Siy utiliza jabon 218 290

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016



® No utiliza jabon  ®m Si, sin utilizar jabon  m Si y utiliza jabon

it

No utiliza jabon Si, sin utilizar jabon  Siy utiliza jabon

Graéfico 8-3. Cuadro de relacion de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacidn Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segln la limpieza de manos después de uso

de servicio higiénico y su relacion con parasitosis.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

Segun el estudio realizado en los Centros de Educacion Inicial del Distrito Riobamba — Chambo
que la mayoria de la poblacién de nifios/as tienen el habito de lavarse las manos después de ir al
servicio higiénico, pero esto no quiere decir que lo hagan de la manera correcta al observar que
la mayoria de las personas que tienen este habito presentan un 81,3 % de parasitosis, mientras
que los que lo realizan sin la utilizacion del jabon presentan un 18 % y el 0,7 % de parasitosis,
los nifios que no tienen este habito, por lo cual deberian indicarles a realizarlo de la manera

correcta para reducir este factor como fuente de diseminacion de parasitos.

Estudios realizados en Cuba, Intervencion educativa y parasitismo intestinal en nifios de la
enseflanza primaria; nos proporciona un dato acerca de que las condiciones higiénicas
desfavorables y los habitos inadecuados de cada nifio influyen directamente en la prevalencia

de la  parasitos intestinales. (Perez M, et al, 2007.  Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000200010)
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Tabla 9-3. Cuadro de relaciéon de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacion Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segun el Lavado de manos antes de comer y

su relacion con parasitosis

No utiliza jabdn 13

Si, sin utilizar jabén 104 17,3
Siy utiliza jabon 483 80,5
Total 600 100,0

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

No utiliza jab6n 6 7
Si, sin utilizar jabon 50 54
Siy utiliza jabdn 212 271

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

® No utiliza jabon  ®m Si, sin utilizar jabon  m Si y utiliza jabon

gt

No utiliza jabon Si, sin utilizar jabon Siy utiliza jabon

Gréfico 9-3. Cuadro de relacion de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacién Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segln el Lavado de manos antes de comer y

su relacién con parasitosis
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016



Analisis

Segln lo que se puede observar la parasitosis es muy elevada a pesar de tener los hébitos
higiénicos adecuados, es decir, el 79,1 % de la poblacion total se encuentra infectada con
parésitos y se puede deber a que el lavado de manos que lo realizan no lo realicen de la manera
correcta; seguido del 18,6 % de parasitosis en la poblacion que si se lava las manos pero sin
jabén y por ultimo el 2,3 % de la poblacidn que no tiene este habito.

Estudios antes realizados en el estado Aragua, Venezuela; en el cual se demostro que el lavado
de manos antes de comer fue evaluado como un factor de riesgo para adquirir con mayor

facilidad dichas infecciones. (Marcano Y et al, 2013. Disponible  en:
http://www.scielo.org.ve/pdf/bmsa/v53n2/art03.pdf)

Segun la OMS: La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones.
http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/ES_PSP_GPSC1_Higiene-de-las-Manos_Brochure_June-2012.pdf

Tabla 10-3. Cuadro de relacion de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacidn Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segln el agua de consumo y su relacién con
la parasitosis.

Embotellada 167 27,8
Agua de llave 204 34,0
Filtro 57 9,5
Agua de cisterna 37 6,2
Agua hervida 135 22,5
Total 600 100,0

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Embotellada 85 82
Agua de la llave 89,0 115,0
Agua de filtro 21,0 36,0
Agua de cisterna 15 22
Agua hervida 58,0 77,0

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016
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m Embotellada ®m Agua de llave ®Filtro = Agua de cisterna = Agua hervida

21,6 %
7,89
5,629
Embotellada  Agua de Filtro Agua de Agua
llave cisterna hervida

Gréfico 10-3. Cuadro de relacion de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacién Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segln el agua de consumo y su relacién con

la parasitosis.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

El agua es considerado como el principal agente de diseminacién de la parasitosis intestinales,
por tal motivo es importante realizar controles en cuanto al tratamiento del agua de consumo, ya
gue como refiere la normativa sanitaria de calidad del agua potable en el Articulo 10: "el agua
potable no debe contener agentes patdgenos: virus, bacterias, hongos, protozoarios ni
helmintos". Asi consideramos que el mayor porcentaje de parasitosis se encuentra en la
poblacién que consume el agua de la llaves con el 33,2 %, seguida del agua embotellada 31,7
%, y a pesar de que la gente toma la medida en hervir el agua existe parasitos con un 21,6 %,

seguido del agua de filtro con 7,8 y por Gltimo el agua de cisterna con un 5,6 %.

Estudios realizados en Cuba, demuestran que la procedencia, el almacenamiento, el tratamiento
y la manipulacion del agua, deberian controlarse de manera adecuada para tener una calidad
Optima al momento de consumirla y tratar de reducir las infecciones parasitarias. (Pérez G, et
al., 2012. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192012000400009)
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Tabla 11-3. Cuadro de relacién de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacidn Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segun el tratamiento que se aplica al
consumir frutas o verduras y su relacién con la parasitosis.

No come fruta o verduras 64 10,7
Cocina la fruta o verdura antes de ingerir 67 11,2
Lava la fruta o verdura antes de ingerir 458 76,3
Ingiere la fruta o verdura sin tratar 11 1,8

Total 600 100,0

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

No come fruta o verduras 35 29
Cocina la fruta o verdura antes de ingerir 37 30
Lava la fruta o verdura antes de ingerir 194 264
Ingiere la fruta o verdura sin tratar 2 9

Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016



1320 13

No come frutao Cocinalafrutao Lavalafrutao Ingiere la fruta o
verduras verdura antes de  verdura antes de  verdura sin tratar
ingerir ingerir

Graéfico 11-3. Cuadro de relacién de 600 nifios/as de 3 a 5 afios que acuden a los Centros de
Educacién Inicial de la ciudad de Riobamba, 2015, segun el tratamiento que se aplica al

consumir frutas o verduras y su relacién con la parasitosis.
Realizado por. Jeniffer Aguagallo, 2016

Analisis

En el estudio se observa que el 72,4 % de poblacion presenta parasitosis a pesar de lavar las
frutas esto quiere decir que no lo realiza de la manera adecuada, mientras que el 13,8 % presenta
parasitosis a pesar de cocinar la fruta y el 0,8 % de la poblacion que ingiere la fruta sin tratar
presenta paréasitos, esto se debe a que la poblacion que no trata la fruta es muy poca.

Estudios realizados en Cuba, detectaron que al presentar gran cantidad de muestras positives en
frutas y vegetales existe la necesidad de realizar un tratamiento de desinfeccion antes de
consumirlas, al observar la persistencia de parasitos y ciertos microorganismos nos indican que
el riesgo de adquirir algin tipo de infeccion parasitarias es muy evidente, por los tanto
programas de educacion deben indicar la manera de utilizar correctamente productos
detergentes contra este tipo de microorganismos, para trata de eliminar la diseminacion de

parésitos por este factor. (Sena A, et al., 2010. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0375-
07602010000100004&script=sci_arttext)
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CONCLUSIONES

En los 6 Centros de Educacion Inicial del Distrito Riobamba — Chambo en nifios/as de
edades comprendidas entre 3 — 5 afios, se concluye que el total de la poblacion parasitada
fue del 44,7 %, pero no existe diferencias significativas en cuanto a la mayor prevalencia de
parasitosis intestinal segin el género, sin embargo la poblacién que presento mayor
prevalencia de parésitos fue la de los nifios con un 51,5 % en comparacion con las nifias que
fue del 48,5 %.

Con el estudio de la parasitosis se identificd que en la poblacion preescolar en la cual se
realizo el estudio, prevalecen los protozoarios con un 97 % antes que los Metazoarios con

un 3%.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo determinar que de la poblacién parasitada los
microorganismos con mayor prevalencia son: Quistes de Entamoeba coli (53,18 %), seguida
de Quistes de Giardia lamblia (18,15 %) y por ultimo Quistes de Entamoeba histolytica
(14,01 %). Los menos frecuentes fueron: Quistes de Endolimax nana (5,42 %), Quistes de
lodamoeba butschlii (3,50 %), Quistes de Chilomastix mesnili (3,18 %), Huevo de

Hymenolepis nana (1,91 %) y por ultimo Huevo de Ascaris lumbricoides (0,65%).

La parasitosis se considera una de las causas subyacente a la desnutricion infantil, ya que
esta relacionado con la mala absorcion de nutrientes principalmente el hierro. Concluyendo
con la investigacion no existe una relacion directa en cuanto a la parasitosis y estados

anémicos en los nifios ya que la poblacién con anemia fue del 4,5 %.
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RECOMENDACIONES

Observando los resultados obtenidos se puede recomendar al jefe del Distrito Riobamba —
Chambo del Ministerio de Educacion, se realice campafias de Promocion, Prevencion y
Cuidados de la Salud dirigida a las Autoridades y docentes de las Instituciones, padres de

familia y nifios para mejorar habitos de higiene e inocuidad en los alimentos.

Después de la obtencion de los resultados se recomienda se realice socializaciones,
especialmente dirigido a las madres para que a través de ellas brinden una correcta
alimentacion a los nifios, ya que en esta edad de crecimiento necesitan mayor aporte de
nutrientes, en una combinacidon adecuada y variada de alimentos, en cantidad y calidad

suficiente.

Realizar la desparasitacion por lo menos una vez al afio, bajo prescripcion medica
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ANEXOS

Anexo A. Nifios del preescolar

Anexo B. Socializacion a los padres de Familia
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Anexo C. Socializacion a los padres de familia

Anexo D. Socializacion para dar a conocer los
aspectos de la investigacion
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