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RESUMEN

En el presente estudio se determiné la prevalencia de parasitosis intestinal y su posible influencia
con el bajo rendimiento académico en los estudiantes de las unidades educativas del cantén
Guano, provincia de Chimborazo. Se recepto muestras de heces a una poblacién de 1013
estudiantes de las unidades educativas del canton Guano, para luego ser trasportadas de manera
adecuada y llevarlas al Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo y analizarlas con un examen coproparasitario usando la
técnica en fresco con lugol y solucién salina 0.85%, y la técnica de concentracion por flotacion
de Willis. El resultado del total de la poblacion parasitada fue de 38 %. La prevalencia de
parasitosis en las unidades educativas Dr. Alfredo Pérez Guerrero es el 54 %, la unidad educativa
Dr. Gabriel Garcia Moreno con el 28 % y la Unidad Educativa del Milenio de Guano el 18 %.
Los parésitos méas prevalentes fueron el Quiste de Entamoeba coli con un 37 % y el Quiste de
Entamoeba histolytica con 6 % Respecto al rendimiento escolar y los paréasitos intestinales, en
el estudio estadistico de la prueba de Chi- cuadrado de Person arroj6 un resultado de p = 0,726
lo cual es p < 0,05. Concluyendo que los parésitos intestinales no influyen en el rendimiento
académico por lo que se recomienda que se realicen campafias de capacitacion, promocién y
prevencion en salud dirigido a los estudiantes, docentes y padres de familia para mejorar los

hébitos de higiene.

PALABRAS CLAVE: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>, <SALUD
PUBLICA>, < PARASITOLOGIA>, <PREVALENCIA DE PARASITOSIS>,
<PARASITOSIS INTESTINAL>, <REDIMIENTO ACADEMICO>, <POBLACION DE
ESTUDIANTES>, <GUANO (CANTON) >.



SUMMARY

In the present research work was determined the prevalence of intestinal parasitism infection and
its influences with the low academic performance in the students of educational units in Guano
canton of Chimborazo province. Feces samples were collected from a population of 1013
students from different educational units of Guano canton. Then, they were transported in an
appropriate manner to the Parasitology Laboratory of Sciences Faculty in Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, and they were analyzed with a coproparasitary study using the Fresh
Technique with lugol and 0.85 % saline solution, and the Willis Flotation Concentration
Technique. The total parasitized population was 38 %. The prevalence of parasitism in Dr.
Alfredo Pérez Guerrero Educational Unit is 58 %, Dr. Gabriel Garcia Moreno Educational Unit
is 28 % and Millennium Educational Unit of Guano 18 %. In the investigation the most prevalent
parasites cyst Entamoeba coli with 37 % and cyst Entamoeba histolytica with 6 %. Concerning
to the school performance and intestinal parasites in the statistical study of the Pearson Chi-
square test, the result was p= 0.726, which is p< 0.05. It allows to conclude that intestinal
parasites do not affect academic performance so it is suggested that campaigns of prevention,
training and promotion health care will be carried out, which are aimed at students, teachers, and

parents in order to improve hygiene habits.

HEY WORDS: <TECHNOLOGY AND SCIENCE ENGINEERING>, <PUBLIC HEALTH >,
<PARASITOLOGY >, <PREVALENCE OF PARASITES >, <INTESTINAL PARASITISM >,
<ACADEMIC PERFORMANCE >, <STUDENT POPULATION >, <GUANO (CANTON) >.



INTRODUCCION

La parasitosis intestinales es un problema de salud publica en los paises en vias de desarrollo.
Estas infecciones son generalmente subestimadas por ser asintomaticas, pero representan un
factor de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricion. Estas infecciones afectan
principalmente a la poblacion infantil, la cual es especialmente susceptible de adquirirla,
principalmente cuando la forma infectante del parésito penetra por via oral. (Osorio, 2014.

http://relacionecon-algunos-factores-escuela-libertad-comunidad-tanlahua.pdf).

Segun la OMS, los parasitos intestinales pueden causar malnutricion en los nifios y disminuir sus
posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender, también sefialé que los nifios infectados que
reciben tratamiento muestran un aumento espectacular de la memoria a corto y largo plazo, asi

como de su capacidad de razonamiento y de comprension de lectura. (OMS, 2008.

http://www.who.int/countries/ecu/es/parasitosis/intestinal).

La OPS considera al Ecuador, dentro del grupo de paises con elevada prevalencia de estas
parasitosis. La poblaciobn méas afectada son nifios escolares, probablemente debido mala

infraestructura  sanitaria 'y  normas de  higiene  deficientes.  (OPS,  2007.
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=documentos2014&alias
=509-boletin-informativo-n0-32-junio-2014-1&Itemid=599).

El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica- INSPI, unidad ejecutora del Programa
Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador
“PROPAD” alega que la parasitosis en el Ecuador sigue siendo un grave problema de salud
publica, para ello, el Proyecto Prevalencia tiene como objetivo conocer de una forma mas
especifica y a nivel nacional la prevalencia de las parasitosis desatendidas y reemergentes en
grupos poblacionales definidos, como son los nifios escolares e individuos de la poblacion general

utilizando  ex&menes  coprologicos ~ convencionales y  especificos.  (PROPAD,
2017.http://lwww.investigacionsalud.gob.ec/webs/propad/proyecto-4-determinar-la-prevalencia-de-las-parasitosis-

desatendidas-en-el-ecuador-protozoarios-y-helmintos/).

Al detectar esta problemética a la que se enfrenta dia tras dia la poblacién el gobierno ecuatoriano
impulso el Programa de Eliminacion de Parasitos Intestinales (PEPIN), con el fin de integrar la
desparasitacion a los programas de alimentacion escolar nacional; cuyo objetivo era controlar la
transmision de parasitos intestinales en los 600,000 nifios participantes y a la vez, mejorar el

conocimiento, actitud y préctica sobre la transmision de estos pardsitos en estos nifios.


http://relacionecon-algunos-factores-escuela-libertad-comunidad-tanlahua.pdf/
http://www.who.int/countries/ecu/es/parasitosis/intestinal
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=documentos2014&alias=509-boletin-informativo-n0-32-junio-2014-1&Itemid=599
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=documentos2014&alias=509-boletin-informativo-n0-32-junio-2014-1&Itemid=599

(Organizacion Panamericana de la Salud. 2007.
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/psit_hon_geohelmintos.pdf)

Es asi que se puso en marcha dicho proyecto, el cual con ayuda del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar del Ministerio de Educacion, el Programa Mundial de Alimentos y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se repartié entre 400,000 nifios en etapa escolar
de 3 a4 dosis de Albendazol (400mg), logrando reducir las infecciones parasitarias en los mismo,
lamentablemente el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, decidieron no continuar
con la aplicacién de este programa por lo que existié una reinfeccion por parte de los

participantes. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007.
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/psit_hon_geohelmintos.pdf)

A nivel mundial se ha encontrado un proyecto de intervencién sobre "Factores y riesgos que
inciden en la aparicion de enfermedades parasitarias" que tiene como objetivo reducir el indice
de parasitosis en nifios de edad preescolar y escolar. El segundo objetivo tiene como propdsito
generar estrategias efectivas que contribuyan a una mejor condicion de vida de las familias y en

especial un mejoramiento en el cuidado de los nifios que se encuentran en etapa de crecimiento.
(Nufiez, 2009. http://www.monografias.com/trabajos-pdf5/factores-riesgo-que-influyen-parasitosis-

intestinal/factores-riesgo-que-influyen-parasitosis-intestinal.shtml).

En el Ecuador el panorama es preocupante del 85% al 90% de la poblacién sufre de parasitosis.
La parasitosis se encuentra mas en las poblaciones urbanas marginales debido a las malas
condiciones sanitarias y el mal uso de las letrinas. Muchas personas realizan sus necesidades
fisiologicas al aire libre, entonces la lluvia arrastra los desechos que van a los sembrios y si no
tenemos las precauciones necesarias para lavar nos contaminamos ingiriendo los quistes de los

parasitos. (Collantes, 2004.
http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1000259163/1/Los_par%C3%Alsitos_afectan_al_90%25_de_los_ecuat
orianos.html#.WMDcam81_1V).

Por tal razon el presente trabajo de investigacion se orienté a la prevalencia de parasitosis
intestinal y su influencia con el bajo rendimiento académico en los estudiantes de las unidades
educativas del cantén Guano, provincia de Chimborazo. Para dicha intencién se trabajé
colectivamente con el proyecto de investigacion perteneciente al area clinica de diagnostico de
enfermedades parasitarias a cargo del Grupo de Investigacion LEISHPAREC (Leishmaniosis y

otras parasitosis en Ecuador).

El tamafio muestra con el cual se trabajo fue de 1013 muestras de heces fecales, recolectadas y

analizadas de los estudiantes de las unidades educativas del canton Guano, provincia de


http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/preesco/preesco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml

Chimborazo; cuya propoésito fue el estudiar la prevalencia de los parésitos encontrados,
clasificarlos en funcion de la edad de los individuos infectados, localizacion geografica, géneroy
correlacionar con el rendimiento académico de los estudiantes infectados. Finalmente se procedid
a realizar una socializacién sobre los problemas que causa una parasitosis intestinal y cuéles son

las medidas de prevencion que se debe seguir para evitar la parasitosis.

Consecuentemente las infecciones parasitarias estan distribuidas en todo el mundo con alta
prevalencia en algunas regiones, afectando a individuos de todas las edades y sexos. En los paises
afectados, las infecciones parasitarias intestinales estan estrechamente relacionadas a los procesos
de desarrollo econémico y social, ya que la malabsorcion, la diarrea y la pérdida de sangre,

generan disminucion de la capacidad de trabajo y reduccién en la velocidad de crecimiento. (Lopez,
2008. http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v10n4/v10n4al3.pdf).

La parasitosis intestinal afecta la salud de las personas, pudiendo causar una deficiencia en el
aprendizaje, falta de desarrollo y crecimiento principalmente en los nifios, quienes son los mas

vulnerables. (Andrade, 2014.
http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/5541/3/PREVALENCIA%20DE%20PARASISTISMO%20INTES
TINAL%20EN%20N1%C3%910S.pdf).

El rendimiento académico escolar es una de las variables fundamental de la actividad docente,

gue actta como halo de la calidad de un Sistema Educativo. (Jaspe, 2010.

http://wwwestrategias264.blogspot.com/2010/07/rendimiento-academico-escolar.html).

Se ha demostrado que los problemas de salud ocasionados por las parasitosis intestinales pueden
reflejarse en el nivel de aprovechamiento escolar, dado su impacto en el desarrollo de los
individuos, pero son escasos los estudios que permitan conocer el efecto de las parasitosis en
relacién con el rendimiento escolar en este grupo. (Guerrero, 2007. https://universidad-autonoma-de-

méxico.pdf).



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Fundamentacion tedrica

1.1.1. Aspectos Teoricos

Desde hace mucho tiempo atras la parasitosis es un motivo de investigacion por lo que existe
documentos que reflejan el resultado de las mismo como se puede apreciar que en el afio de 1681
Antdén Van Leeuwenhoek observo en la muestra de heces fecales a través de un microscopio al

parasito conocido como Giardia ssp. A partir de este descubrimiento empieza la investigacion.
(Pérez, 2013 pag. 1).

Sin embargo, muchos siglos antes los chinos, griego, egipcios y persas dejaron evidencias escritas
acerca de la existencia de los parasitos y sus enfermedades. En Persia, Avicena elaboro un
documento sobre nematodos y como eliminarlos. Aristoteles y Galileo narraron algunos
helmintos intestinales. Los médicos chinos distinguian las diferentes fiebres palldicas. Los
egipcios en el papiro de Ebers describen al gusano Taenia saginata y tratamiento para eliminarlo.
En la biblia describe que Moises después de haber recibido conocimientos médicos dicto leyes
sanitarias para impedir la ingesta de cerdo infectado con larvas de Tenia solium conocida como

Cysticercus cellulosae (Pérez, 2013 pég. 1).

En 1684 Redi escribe el primer libro acerca de la
Parasitologl'a.(Morales,2009.http://www.medicosecuador.com/librocoIoproctologia/espanol/temas/generalidades/a
ntecedentes-historicos.htm) En el afio 1862, el médico francés Casimir Davaine demostr6 con la ayuda
del naturalista italiano Giovanni Battista Grassi, que al ingerir experimentalmente huevos de

Ascaris lumbricoides se encontraba posteriormente huevos del mismo parasito en sus heces.

En 1915, Stewart describio el ciclo vital del helminto, incluyendo su paso por los pulmones, en
1922, Koino en Japon ingirié experimentalmente 2000 huevos de Ascaris lumbricoides, 11 dias
después encontrd larvas en su esputo, y dias después elimin6 667 gusanos por las deposiciones al

administrarse un antihelmintico y estableciendo el ciclo completo. (Pineda, 2014.
http://ascariasislumbricoideudes.blogspot.com/p/blog-page_8.html).


http://ascariasislumbricoideudes.blogspot.com/p/blog-page_8.html

Friedrich Losch en 1875 estudio el “Desarrollo masivo de amebas en el intestino grueso”,
describiendo asi a la Entamoeba histolytica, protozoario responsable de la enfermedad en
millones de pacientes en todo el mundo, su descubrimiento lo realizado en un paciente que fallecid
con disenteria y aislo el trofozoito encontrado en las heces y en las lesiones ulcerosas que se
presentaron en el colon del paciente fallecido. (Cruz, 2012. http://es.slideshare.net/davidevil12/resea-histrica-

de-la-parasitologa).

En el afio de 1876 Louis Alexis Norma da a conocer la fase de Strongyloides stercoralis. (Gomez,
2010. https://es.scribd.com/doc/171908791/Principales-Descubrimientos-de-La-Parasitologia).

Los trabajos de Kartulis 1886, Hlava 1887 y Concilman 1991 aseguran que la Entamoeba
histolytica es causante directa de la hoy Ilamada proctocolitis amebiana y del absceso hepatico

amebiano como la complicacion mas grave de este padecimiento.(Velazquez, 2010.
https://es.scribd.com/document/90083963/Historia-de-La-Parasitologia).

Schaudinn, establecid la diferencias morfoldgicas entre Entamoeba histolytica y Entamoeba coli.
Malmsten hace la descripcion correcta del primer protozoo Balantidium coli. En el afio 1901-
1902 Paul Van Dummer descubri6 que la infeccion se desarrolla a través de la piel. Charles Nicolle
y Louis Heber en el afio de 1909 descubrieron toxoplasma gondi. En 1911 Ronald Ross y David

Thompson  revelaron las olas sucesivas de la parasitemia. (Gomez,  2010.
https://es.scribd.com/doc/171908791/Principales-Descubrimientos-de-La-Parasitologia).

Desde varios afios la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ocupa, con particular atencion
de la lucha contra las infecciones intestinales de diferentes etiologias entre las que incluyen las
producidas por parasitosis. Los parasitos intestinales se conoce desde épocas tan remotas que
miles de afios antes de nuestra era ya se tenia nocion reales de las tenias, filarias y lombrices
intestinales esa fue precisamente la razén por la que se escogi6 al gusano como simbolo de

enfermedad. (ClubEnsayos, 2014. https://www.clubensayos.com/Ciencia/Antecedentes-Parasitosis-
Intestinal/1730687.html)

1.1.2  Asociaciones Bioldgicas

Las asociaciones bioldgicas se dan entre organismos de un ecosistema, los organismos no viven
aislados de su entorno mas bien forman una interaccion en su ambiente. Existen interacciones

biol6gicas como:


https://es.scribd.com/doc/171908791/Principales-Descubrimientos-de-La-Parasitologia
https://es.scribd.com/document/90083963/Historia-de-La-Parasitologia
https://es.scribd.com/doc/171908791/Principales-Descubrimientos-de-La-Parasitologia
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Antecedentes-Parasitosis-Intestinal/1730687.html
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Antecedentes-Parasitosis-Intestinal/1730687.html

» Parasitismo: Ocurre cuando un organismo llamado parésito vive a expensas de otro

denominado huésped el cual provoca dafio. (Flores, 2000 péag. 12)

» Comensalismo: Es la relacion entre dos especies en la que una saca un provecho de la

relacion mientras que la otra especie no sale ni beneficiada ni perjudicada.

(Contreras, 2014. http://biologia.laguia2000.com/ecologia/comensalismo).

» Inquilinismo: Ocurre cuando un ser se aloja en otro sin producirle dafio y sin derivar alimento

de él. (RESTREPO, 1998 pag. 4).

» Simbiosis: Sucede cuando dos especies diferentes se asocian para obtener beneficio mutuo,
sin el cual no pueden subsistir. (RESTREPO, 1998 pég. 4).

» Oportunismo: Consiste en aprovechar al maximo las situaciones que se

ofrecen 'y sacar de ellas el mayor beneficio posible. (Espafiola, 2016.
http://dle.rae.es/?id=R6yMMOB).

» Mutualismo: Ambos dependen entre si y resultan beneficiadas. Las acciones similares que

ocurren entre miembros de la misma especie se llaman cooperacién. (Flores, 2000 pag. 12)

1.1.3 Terminologia

< Zoonosis Parasitaria

Paso de infecciones entre animales y el hombre y viceversa. (Costamagna, 2008 pag. 21)

¢ Huésped u Hospedero

Es un ser humano o animal que permite la subsistencia de un agente causal de enfermedad. (Pineda,
2000 pég. 99)

¢ Reservorio

Es el hombre o animal, que contengan pardsitos u otros microorganismos que puedan vivir y

multiplicarse en ellos y ser fuente de infeccion para un huésped susceptible. (RESTREPO, 1998 pag.
4).
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¢ Portador
Es el hombre a animal infectado que alberga un agente infeccioso parasitario y no presenta signos

y sintomas clinicos. (Reyes, 2001 pag. 184)


http://dle.rae.es/?id=R6yMMOB

< Vector

Es considerado a un artrépodo o animales invertebrados como moscas o cucarachas. (Restrepo,
2012 péag. 3)

< Endemia
Enfermedades que son residentes entre una poblacion especifica. (ldrovo, 2000.
http://www.bdigital.unal.edu.co/22932/1/19623-65069-1-PB.pdf)

% Epidemia

Enfermedad que se propaga durante un cierto periodo de tiempo en una zona geogréfica
determinada y que afecta a muchas personas. (Gardey., 2009)

< Prevalencia
Es una poblacion y un area determinada en que la infeccién se dio en periodos anteriores y se
sigue dando en la actualidad. (Berenguer, 2006 péag. 59)

< Incidencia
Es el nimero de nuevos casos que se producen durante un periodo especificado en una poblacién

en riesgo de sufrir una enfermedad. (Valenzuela, 2008.
http://www.sabin.org/sites/sabin.org/files/oct21_1130valenzuela.pdf)

% Periodo de incubacion

Es el tiempo trascurrido entre el momento en que la persona se infectd y la aparicion de los
sintomas de la enfermedad.

e Periodo pre-patente

e Periodo patente

e Periodo sub-patente (Chavarria, 2002 pag. 89)

X3

%

Infeccion parasitaria
Es cuando el huésped presenta parasitos y no le causan enfermedad, lo cual constituye el estado

de portador sano. (Rodriguez, 2009.467)

« Enfermedad parasitaria

Es cuando el huésped sufre alteraciones patoldgicas y sintomatologia producida por parésitos.
(Restrepo, 2012 pag. 4)
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+«+ Patogenicidad

Es la capacidad que tienen los parasitos para producir dafio al hospedero. (Rodriguez, 2013 pag. 5)


http://definicion.de/tiempo

1.1.4 Clasificacion Parasitaria

NEMATODOS
Nematodos Trematodos Cestodos
Ascaris lumbricoides Fasciola hepatica Taenia solium
Trichuris trichura Fasciola buski Taenia saginata
Ancylostoma duodenale Fasciola gigantita Diphylobotrivm latum
Necator americanus Clonorchis simensis Diphylobotrium pacificien
Strongvloides stercolaris Paragonimus spp. Hymenolepis nana
Trichostrongylus Schistosoma mansoni Hymenolepis diminuta
Capillaria spp. Schistosoma japoricum Dipylidium caninum
Enterobius vermicularis Heterophyes heterophyes
Metagonimus yokogawai
Echinostoma ilocanwm
Echinochasmus perfoliatus
Gastrodiscoides hominis
Dicrocoelium dendriticuon
Acantocefalos
Macracanthorhynchus hirudinaceus
PROTOZOOS
Amebas Flagelados Coccidios
Entamocba histolytica Giardia intestinalis Isospora belli
Entamocba dispar Chilomastix mesnilii Cryptosporidiwm spp.
Entamoeba coli Dientamocba fragilis Cyclospora cayetanensis
Trichomanos tenax Trichomonas hominis Sarcocystis spp.
Entameba polecki Retortamonas intestinalis
Entamocba gingivalis
Endolimax nana
lodamoecba bischlii
Ciliados Otros
Balantidium coli Blastocystis hominis
Figura1-1 Clasificacion de Protozoos y Nematodos

Fuente: (Pérez, 2007. http://hera.ugr.es/tesisugr/16822171.pdf)



1.1.5 Taxonomia

Grupo taxendmico Mombra comuon Principal representante
Sareodina Ameboidas Entamoeba histolylica
Cillophora Ciliados Bafantidium coli
Mastigophora Flagelados Giardia lamblia

Trypanosoma cruzi
Trichomaonas vaginalis
Lelshmania brazillensis

Sporozoa o Esporozoos Flasmaodivm vivax

Aplcomplaxa Taxoplasma gondi

Figura2-1 Taxonomia de los Protozoos

Fuente: (Villafafie, 2008 pag. 184)

Taenia saginata
: Cestode R i TR
Plathelmintos —-I Taenia soliur

Helmintos it
Nematelmintos | Ascaris lumbricoides
Acanthocephala Endtannihdsa sanomadinslanis
=nNeropius vernucuiaris

Thrichinella spirali
Figura 3-1 Taxonomia de los Nematodos

Fuente: (Montoya, 2014. https://es.slideshare.net/andry12/parasitos-protozoos-microbiologia-farmacia-1)

1.1.6 Mecanismo de trasmision

Una infeccidn parasitaria puede adquirirse a través de una de estas vias:

- & = = & & F

A partir de otra persona, por contacto mas 0 menos directo.

Por auto infeccion, por ejemplo, en el mecanismo ano-mano-boca de la oxiuriasis.

Por transmision materno fetal o congénita.

A partir de objetos contaminados.

A partir del suelo contaminado por excretas humanas.

A partir de agua o alimentos contaminados.

A partir de animales parasitados.

Mediante artropodos transmisores. (Tapella, 2010.

http://www.trabajos38/parasitologia/parasitologia2.shtml).


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/elsu/elsu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml

1.1.7 Dairios a la salud

Los parésitos causan enfermedades parasitarias que afectan al hombre causando:

v

v
v
v

\

Oclusiones intestinales.

Producen toxinas que afectan al sistema nervioso y la persona se torna irritable.

Facilita la proliferacion de gérmenes infecciosos.

Causan desnutricion especialmente en los nifios lo que repercute en su debilidad fisica y
mental.

Retrazo en el desarrollo corporal y poca resistencia frente a enfermedades es decir descenso
del sistema inmunoldgico.

Causan inflamacién de la mucosa intestinal lo que motiva a la presencia de diarreas,
indigestiones, colicos, etc. (Aguaguifia, 2009.

http://parasitos_incidencia_en_8vo_colegio_de_pelileo_2008-2009.pdf).

1.1.8 Medidas preventivas

Para el no contraer paréasitos se debe tomas las siguientes recomendaciones:

@)

@)

Capacitar a la poblacidn.

Tratar de elevar el nivel socio-cultural.
Tratamiento adecuado del agua.

No caminar descalzo en las zonas rurales.
Desparasitacion tanto de humanos como animales.
Eliminacién de insectos y roedores.

Servicios sanitarios adecuados.

Adecuada coccion.

Buena higiene personal. (Negroni, 2009 pag. 101)

1.1.9 Diagnostico

Examen general de heces fecales

Un examen coproparasitario es el estudio de material fecal para la busqueda de parésitos

intestinales. (Fraile, 2006 pag. 91)

Consta de tres partes:


http://parasitos_incidencia_en_8vo_colegio_de_pelileo_2008-2009.pdf/

=

Examen macroscépico: Se analizan caracteristicas fisicas de las muestras, comprende los
parametros:

Aspecto

Consistencia

Color

Olor

Presencia de sangre

AN N NN

v Presencia de Restos alimenticios
(Amaya, 2010. http://pasantedebioanalisis.blogspot.com/2010_09_26_archive.html)

2. Examen quimico: Generalmente forma parte del estudio especial de heces, puesto que
algunos de sus parametros necesitan una dieta previa para evitar interferencias.

v pH

v" Azlcares reductores

v Sangre oculta

(Rodriguez, 2012. http://bitacoradelbioanalista.com.ve/generalidades-examen-general-heces-2/)

3. Estudio microscépico: El montaje del examen directo se debe realizar siempre con solucién
salina al 0,85% y lugol.
La solucién salina permitira la observacién de las formas parasitarias vivas en movimiento,
mientras que el lugol permitira precisar estructuras internas (nucleos, organelas, etc)
Hematies

Leucocitos

D NN

Flora bacteriana

v' Levaduras
(Amaya, 2010. http://pasantedebioanalisis.blogspot.com/2010_09_26_archive.html)

= Examen por el método de concentracién por flotacion de Willis

Este método esta recomendado especificamente para la investigacién, se basa en un principio de

flotacion simple, utilizando una solucion de cloruro de sodio. (Paredes, 2008.

https://paral.wordpress.com/2008/06/21/metodo-de-concentracion-por-flotacion-willis/).

Consiste en preparar el material fecal con Solucién saturada de NaCl. Recomendado para
geohelmintos. Por su sencillez se puede utilizar en el campo, donde no se cuentan con

demasiados materiales fecales. Los Huevos de helmintos de peso especifico menor que la


http://pasantedebioanalisis.blogspot.com/2010_09_26_archive.html

solucion saturada de NaCl tienden a subir y adherirse a una lamina colocada en contacto con la
superficie del liquido.
Este método es de alta sensibilidad en el diagnéstico de huevos livianos de helmintos: A.
duodenale, N. americanus, A. lumbricoides, H. nana, etc. (Garnica, 2011. http://sharon-

parasitologia.blogspot.com/2011/09/metodo-de-concentracion-por-flotacion.html).

1.2 Antecedentes de la investigacion

Segun (Guerrero, 2007. http://universidad-autonoma-de-mexixo-pdf) con el estudio de “Parasitosis
intestinales en alumnos de la Escuela Nacional Preparatoria de la Universidad Autonoma de
México y su relacién con el rendimiento escolar” se practicaron exdmenes coproparasitoscopicos
(CPS) a 795 alumnos de los 9 planteles de la Escuela Nacional Preparatoria de la UNAM, el
34.7% de alumnos reportaron CPS positivos. Las especies patdgenas mas frecuentes fueron
Entamoeba histolytica y Giarda intestinallis; el mayor porcentaje de no patdgenos correspondid
a Endolimax nana y Entamoeba coli. Los alumnos con paréasitos tuvieron un promedio menor con
respecto a los que albergaban especies no patdgenas y el grupo cuyos CPS fueron negativos. Sin
embargo, al aplicar la prueba de varianza a los resultados no se observé una diferencia

significativa.

Segl]n(Risco,2011.https://dspace.un|.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/4117/1/GONZ%CS%81LEZ%ZORISCO%
20LUCAS%20J0OSEPH%20.pdf) con él estudid “la parasitosis intestinal y su relacion con la
desnutricion infantil, en los nifios de la escuela “Gonzalez Suarez” de la Parroquia
Chuquiribamba del cantén y provincia de Loja”. Se estudiaron un total de 120 nifios. Los
resultados del examen coproparasitoldgico, 97% se encontraron parasitados, los agentes
patégenos mayormente identificados fueron: Entamoeba histolytica con 91% ,Entamoeba coli
con 51%, Ascaris lumbricoides con 26% , Giardia lamblia con 18%, Blastocistis hominis con
11%, lodamoeba butschli con 11 %, Chilomastix mesnili con 3%, Hymenolepis nana con 3% y
Tricocéfalo con 3% . Se observd una mayor tendencia de poliparasitados con 77%. En
comparacion a los resultados sobre el estado nutricional y la presencia de parasitos en la
poblacion estudiada, se puede observar que solo el 21,7% de los nifios presentaron desnutricion,

lo cual no refleja una repercusion importante de la parasitosis en la desnutricion.

Segln (Jiménez, 2011. http:/edad-escolar-relacion-con-aprendizaje.pdf) con el estudio de “Parasitosis en
nifos en edad escolar: relacion con el grado de nutricion y aprendizaje” se realizé el estudio a 205
nifios, de ambos sexos, entre 6 y 12 afios de primer a sexto grado de primaria. Las muestras fueron

analizadas utilizando la técnica de sedimentacion espontanea (TSET) y el método de Graham. En
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el 44.4 % (91/205) se realizo el examen parasitologico. La prevalencia de enteroparésitos fue
61.50% (56/91), hallando Enterobius vermicularis (14.30%), Hymenolepis nana (8.80%) y
Giardia lamblia (13.20%) y no patégenos como Entamoeba coli (17.60%). Por lo tanto existe una
alta prevalencia de parasitosis en la poblacion escolar analizada, la que estuvo relacionada con el
nivel sociocultural y econdmico. No se observo relacion directa entre presencia de parasitos y

deficiencia en el aprendizaje, ni con desnutricion.

Segln (zariga, 2011. hitp://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/75/1/UNACH-EC-MEDI-2011-0018.pdf.pd)
con el estudio “Incidencia de la parasitosis en los nifios de la escuela fiscal mixta “general julio
n del sistema de agua de la parroquia de ilapo, canton Guano, provincia de Chimborazo, en el
periodo 1 de abril del 2010 al 1 de abril del 2011.” Se aprecia las enfermedades parasitarias como
la Amebiasis con un 61%, la Giardiasis con un 14 con un 11%, oxiuriasis con 9% y finalmente

la taeniasis con un 5%.

En el estudio “Prevalencia de parasitismo intestinal en nifios quechuas de zonas rurales
montafiosas de Ecuador” recogieron muestras de heces fecales 112 de 149 nifios residenteS en
las comunidades con proyectos de higienizacion y proteccion del agua potable y de 91 de 144
nifios de las comunidades sin ese tipo de proyectos. Se identificd al menos un parésito de los
estudiados en 85,7% de los sujetos. Recogiendo los principales paréasitos se encontrd un 57,1%
de Entamoeba histolytica, 35,5% de Ascaris lumbricoides, 34,0% de Entamoeba coli y 21,1% de
Giardia lamblia. (Alarcén,

2012.http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/7294/11.27.001060.pdf?sequence=4).

SegUn (Brito, 2013. http://factores-de-riesgo-e-incidencia-en-nifios-de-2-a-8-afios-en-subcentro-ambatillo.pdf) con
la investigacion “Identificar los factores de riesgo y la incidencia de parasitosis en nifios de 2 a 8
afios de edad atendidos en el Subcentro de Salud de Ambatillo durante el periodo de enero —agosto
del 2012”,de 52 nifios la presentacion de parasitosis fue del 67% de toda la poblacion investigada,
mas frecuente en mujeres y de estas la mas frecuente la Entamoeba Histolytica, y Giardia
Lamblia, los factores mas cominmente asociados fueron sociodemograficos asi como la falta de

una adecuada educacion en salud.

Segl’m (Osorio, 2014. http://relacionecon-algunos-factores-escuela-libertad-comunidad-tanlahua.pdf) con el
estudio “influencia de la parasitosis en el estado nutricional de nifios en etapa escolar de 5-12 afios
de la escuela “la libertad” en la comunidad de tanlahua” Quito, se tomd 76 muestras de heces que
fueron sometidas a examen coproparasitario; adicional a ello se determind el estado nutricional
segun antropometria (peso, talla), los resultados indican alta prevalencia de parasitosis protozoos

y la mitad de la poblacion tiene estado nutricional normal.


http://relacionecon-algunos-factores-escuela-libertad-comunidad-tanlahua.pdf/

Segun (Buni, 2015. http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22436/1/tesis%20pdf.pdf) con el estudio
de Determinar la prevalencia de parasitosis y los factores de riesgo asociados en nifios menores
de 2 afios de edad que se realizaron un coproparasitario en la consulta externa de la Fundacion
Pablo Jaramillo. se obtuvo 259 con examen coproprasitario positivo correspondiente a un 51.8 %,
la edad promedio fue de 9 a 12 meses, la Entamoeba histolytica vegetativa predomino con un
43.2 %, el 54.4 % son alimentados de forma mixta hasta los 6 meses de edad, la alimentacion
complementaria, el tipo de lactancia, edad, el sexo y la educacion de la madre que se encontraron

como posibles precipitante para adquirir una enteroparasitosis a esta edad.

Segun(Ledesma,2016.Http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/23061/2/ TESIS%20KELVIN%20WLADIMIR%

20VILLAFUERTE%20LEDESMA%20PRIMERAS%20HOJAS%20CAMBIO.pdf) con el estudio de
“comparacion de la técnica de kato katz vs. La técnica del mini flotac para identificacion de
helmintos dentro del (propad) programa nacional para el abordaje multidisciplinario de parasitosis
desatendidas en el ecuador”el cual se lo realiza por medio del examen coproparasitario simple
pese al alto indice de falsos negativos. El uso de nuevas herramientas para diagnéstico de
Helmintos aseguran mayor sensibilidad y especificidad, como la técnica de Kato-Katz y el el
método de flotacién como el Mini- FLOTAC.EI analisis comparativo demuestra que una de las
ventaja de la técnica de flotacion por Mini- FLOTAC® es el tiempo de ejecucion relativamente
rapido en relacion con la técnica de Kato-Katz. Ademas se determind que la técnica del Mini-
FLOTAC® tiene una sensibilidad del 100 % mientras que Kato-Katz tiene una sensibilidad del
88% en el grupo estudiado.

En el presente estudio se realiz6 una investigacion de Prevalencia y factores de riesgo asociados
a la parasitosis intestinal en una poblacion de 5 a 14 afios que acuden a las escuelas y colegios
publicos de la ciudad de Riobamba, Distrito Riobamba-Chambo. Para ello se realiz6 un examen
coprolégico a 2020 nifios, nifias y adolescentes. La prevalencia total encontrada de parasitosis
intestinal fue de 35.1%. La mayor prevalencia de parasitosis se dio en los grupos de edades de 5
afios (12.84%), 8 afios (11.71%) y 11 afios (11.56%), Se identificaron parasitos con prevalencias
de Entamoeba coli (26%), Entamoeba histolytica (9.3%), lodamoeba biitschlii (0.8%), Giardia
lamblia (4.3%), Chilomastix mesnilii (0.9%), Hymenolepis nana (1.4%), Ascaris lumbricoides

(0.3%), Trichuris trichiura (0.5%), Endolimax nana (1.6%) .(REMACHE, 2016.
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/5723/1/56 T00653.pdf).


http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/23061/2/TESIS%20KELVIN%20WLADIMIR%20VILLAFUERTE%20LEDESMA%20PRIMERAS%20HOJAS%20CAMBIO.pdf
http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/23061/2/TESIS%20KELVIN%20WLADIMIR%20VILLAFUERTE%20LEDESMA%20PRIMERAS%20HOJAS%20CAMBIO.pdf
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/5723/1/56T00653.pdf

1.3 Parasitosis Intestinal

Es una patologia producida por parasitos cuyo habitad natural es el organismo humano. Los
parésitos son organismos mas débiles que obtiene de otro mas grande alimento y todos los

beneficios posibles para nutrirse produciendo grandes enfermedades al ser humano. (Aguaguifia,
2009. http://parasitos_incidencia_en_8vo_colegio_de_pelileo_2008-2009.pdf).

1.3.1 Pardésitos identificados en la region Sierra —Ecuador

En una investigacion de parasitosis realizado por (Jacobsen, 2007. http:/dx.doi.org/10.1590/S1020-
49892008000200009.) Se encontré como parasitos prevalentes de su estudio en el Ecuador a los
siguientes: Entamoeba histolytica 57.1%, Entamoeba coli 34.0%, Giardia lambli) 21.1%,
Hymenolepis nana 11.3%, Cryptosporidium parvum 8.9%, Chilomastix mesnilii 1.7%,
Hymenolepis diminuta 1.0%, Ascaris lumbricoides 35.5%, Strongyloides stercoralis 0.7%, y

Trichuris trichiura 0.5%.

1.3.2 Parasitos Protozoos

1.3.2.1 Entamoeba coli

®
N ; "*’
o - o’ X .
Figura 4-1 Trofozoito de Figura 5-1 Quiste de
Entamoeba coli Entamoeba coli
Fuente:(Johnson, 2009. http://www.telmeds.org/atlas/parasitologia/amebas/entamoeba-

coli/entamoeba-coli/)




Morfologia

Trofozoitos: Oscila de 20 y 30 micras de diametro, esta lleno de vacuolas alimenticias, poco

ectoplasma claro, el nacleo posee una cromatina periférica y el endosoma estd colocado

excéntricamente. (Flores, 2000 pag. 80)

Quiste: Oscila de 7 a 10 micrémetros, tienen ocho nucleos, los cuerpos cromatoides son

delgados con extremidades en punta o irregulares. (Noble, 1999 pag. 77).

Caracteristica

Este parasito no penetra tejidos, tiene una distribucion mundial.

Ciclo evolutivo

e Mature cysts A A

Ingested

nttpiwww dpd.cde.gov/dpdx

Ty
Entamoeba
colt

(3,

Excystatiol

CYSTS TROPHOZOITES

Entamoeba |; sy 2
coll

Cysts and tophozoites
passed in feces

AH A

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage
= Noninvasive Colonization

Figura 6-1 Ciclo evolutivo de la Entamoeba coli

Fuente: (MUNIZ, 2012. http://grupoenfermeriaunpa.blogspot.com/2012/06/balantidium-
coli-lisbeth-mendez-antonio.html)
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Vive en el intestino grueso de sus hospedadores, preferiblemente en el sigmoides (a) antes de su
multiplicacion por division binaria, se produce la division del macro nucleo y del micro nucleo.
(b) los quistes se forman luego de esta multiplicacion. (c) se eliminan en la materia fecal e
infectante nuevos hospederos, los cuales presentan un papel importante en la transmision ya que

son portadores del parasito. (MUNIZ, 2012. http://grupoenfermeriaunpa.blogspot.com/2012/06/balantidium-coli-lisbeth-

mendez-antonio.html)

Sintomatologia

v" Asintomatica lo mas frecuente.
v' Abdominalgia.

v" Diarrea crénica. (Barcoa, 2009. http://parasitosis.pdf)

Tratamiento
Antiparasitario Dosis pedidtricas ‘ Dosis en adultos
Quinacrina * 6 mg/kg/dia, 3 veces/dia por 10 dias 100 mg, 3 veces/dia, por 7 dias
Metronidazol i 1.5 mg/kg/dia, 3 veces/dia por 57 dias 250 mg, 3 veces/dia por 7 dias
Tinidazol : 50 mg/kg (sin pasar de 2.0 g/dia), por 2 dias ‘ 2.0 g/dia en una toma{dia. 2 dias
Furazolidona 8 ma/ka/dia, 3 veces/dia, por 10 dias .:. 400 mg/di’a, 4 veces/dia por 7-10 dizs:
Albendazol : 400 mq//dia (una toma) : 400 mg/dia (una t;<—>ma) 8
Mebendazol i 200 mg, 3 veces/dia, por S dias : 200 mg, 3 veces/dia, pol

200 mg, 2 veces/dia, por 3dias ! 500 mg, 2 veces/dia por 3 dias
Nitazoxanida :

Figura 7-1 Tratamiento antiparasitario para Entamoeba coli

Fuente: (Flores, 2000 pag. 50)

1.3.2.2 Entamoeba histolytica

Figura 8-1 Trofozoito de Figura9-1 Quiste de
Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica
Fuente: (Diseases, 2008. Fuente: (Inchaustegui, 2007. http://clase-

http://dpd.cdc.gov/DPDx/HTML/ImageLibrary/Amebiasis_il.htm) | parasitologia.blogspot.com/)
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Morfologia

Trofozoitos: es la forma activamente maévil de la especie, tienen un didmetro de 10 - 60 um. Se
caracteriza por tener un ndicleo con una concentracion de cromatina puntiforme y generalmente
concentrica llamado cariosoma central; asi como la formacion de cromatina en la periferia del

nucleo. (Flores, 2000 pag. 70)

Quiste: Forma infectante. Contiene de 1 a 4 nucleos, dependiendo de la madurez del quiste. Mide
15 micras de diametro, son de forma redondeada, refringente con una membrana claramente
demarcada. En el citoplasma se pueden ver con frecuencia de 1 a 3 inclusiones de glucégeno

oscuras llamadas cuerpos cromatidales. (Hoces, 2009. htp://tipos-parasitos-pdf)

Caracteristica
Parasito patdgeno responsable de provocar dafio en el huésped conocido como la enfermedad de
la amebiasis dando asi dafio hepéatico, dafio pulmonar y dafio a nivel nervioso. La leccion o

ulceras que provoca este parasito es como boton de camisa. (Cabello, 2007 pag. 1310)

Ciclo evolutivo
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Figura 10-1 Ciclo evolutivo de la Entamoeba histolytica

Fuente: (Mendoza, 2013. http://www.trabajos94/amebiosis-intra-y-extra-

intestinal/amebiosis-intra-y-extra-intestinal.shtml)
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Los quistes son trasmitidos a través de las heces, la infeccion con Entamoeba histolytica ocurre
por la ingestion de quistes maduros que se encuentran en agua, alimentos o manos contaminadas
con material fecal. El quiste maduro desciende en el tubo digestivo hasta llegar al intestino, donde
previo contacto con los jugos gastricos del estomago se inicia el proceso de desenquistamiento,
en el cual la pared de resistencia reblandece, los nucleos se duplican a ocho y se liberan pequefias
formas trofozoiticas llamadas amébulas metaquisticas y crecen a trofozoitos maduros que migran
hacia el intestino grueso. Los trofozoitos se multiplican por fisidn binaria formando quistes. En
muchos casos, los trofozoitos se mantienen en el lumbral intestinal de los individuos que son
portadores asintomaticos, eliminando quistes en las heces. En algunos pacientes los trofozoitos
invaden la mucosa intestinal a través del flujo sanguineo, sitios extra intestinales como el higado,

cerebro y pulmones, resultando afectaciones patégena. (Mendoza, 2013. http://www.trabajos94/amebiosis-

intra-y-extra-intestinal/amebiosis-intra-y-extra-intestinal.shtml).

Sintomatologia

e Asintomatica lo mas frecuente.

o Diarrea leve alterna con estrefiimiento.

e Diarrea cronica.

e Disenteria amebiana: moco, sangre en heces.
e Sin fiebre ni alteracion del estado general.

e Flatulencia.

e Dolor tipo célico. (Barcoa, 2009. http://parasitosis.pdf)
Tratamiento
Indicaciin Firmaco

Dasis adulto Dosis pediitrica

Portadar esirtemdtico

Paromomicina
Furoato de diloxanida
lodoguinol

Enfermedied intestinal leve o moderada
Metronidazol o
Tinidazol seguido de un amebicida luminal
(preferentemente paromomicina)

Enfermedod intestinal grove o extreingestinal
Metrenidazol o
Tinidazol seguido de un amebicida luminal
(preferentemente paromomicina)
Dihidroemetina

30mglkg/dia en 3 dosis x 5-10 dias
500 mg v.o /8 h o« 10 dias
G50 mg(8 h x 20 dias

Em—?_‘il:lm.g.fﬁh x 7-10 dias
2g/24h x 3 dias

750mg/Eh10 dias 2 g/24h = 5 dias
1-1,5 mg/kg dia i.m. hasta un
miximo de 5 dlas

30mg/kg/dia en 3 dosis x 5-10 dias
20 mg/kgfdia v.o/8h x 10 dias

35-50mg/kg/diaf h = 7-10 dias
Somg/kgidia « 3 dias

50mg/kgjdia |8 hx 10 dias
S0 mg/kgjdia x 5 dias

Figura 11-1 Tratamiento antiparasitario para Entamoeba histolytica

Fuente: (Molina, 2009 pag. 45)
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1.3.2.3 lodamoeba butschlii

Figura 12-1  Trofozoito Figura 13-1  Quiste de
de lodameba buetschlii lodameba buetschlii

Fuente: (GEFOR, 2013. http://www.gefor.4t.com/parasitologia/iodamoebabuetschlii.html)

Morfologia

Trofozoito: Mide de 6 a 25 micras, bastante activo y movimiento progresivo en heces frescas,

presenta un nucleo. (Flores, 2000 pag. 60)

Quiste: Es irregular piriforme y ovoide, mide de 6 a 15 micras en su diametro, presenta una
vacuola la cual tiene glucdgeno denso de contorno ovoide, la cual se tifie de amarillo oscuro por
el yodo. (zavala, 2003 pag. 136)

Caracteristica

Este parasito no es patdgeno y presenta como quistes mononucleares. Su habitad natural es el

intestino grueso en el cual se nutre de las bacterias entéricas, pueden ser trasmitidos de hombre
a hombre cuando los quistes viables llegan a la boca. Se encuentra muy poco. (Ridley, 2012 pag. 64)

20



Ciclo evolutivo
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Figura 14-1 Ciclo evolutivo de la lodamoeba butschlii

Fuente: (Herrera, 2012. https://es.slideshare.net/berevalva/entamoeba)

La colonizacion de las amebas no patdgenas se produce después de la ingesta de quistes maduros.
Equitacion se produce en el intestino delgado, los trofozoitos se liberan y que migran al intestino
grueso. Los trofozoitos se multiplican por fisién binaria y producir quistes estas dos etapas se
eliminan por las heces. Los quistes pueden vivir dias o semanas en el entorno exterior, los cuales
son responsables de la trasmision pero los trofozoitos son destruidos en el entorno exterior, si

ingiere un trofozoito este muere en el entorno gastrico. (Herrera, 2012.
https://es.slideshare.net/berevalva/entamoeba)

Sintomatologia

La lodamoeba butschlii es un parasito intestinal no patégeno, normalmente no produce sintomas

clinicos. El sintoma mas severo es una diarrea leve. (Zeibig, 2014 pég. 62)
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Tratamiento

Antiparasitario

' 7-9 afios: 100 mg ¢/12 h, un solo dia
+ >10 afios: 100 mg c/8 h, un solo dia

« Tratamiento pediatrico :l Tratamiento para adultos
Metronidazol ! 3550 ma/kg/dia, ¢/8 h, 7-10 dias en 3 dosis } 250-500 mg, ¢/8 h/7-10 dias
: 1
Quinfamidas ! 3 a6 anos: 50 mg, ¢/12 h, un solo dia 1 100 mg ¢/8 h, un solo dia
3
)

Figura 15-1 Tratamiento Antiparasitario para la lodamoeba butschlii

Fuente: (Flores, 2000 pég. 50)

1.3.2.4 Giardia lamblia

v
A\ "7 4
. M,
Figura16-1 Trofozoito de Figura17-1 Quiste de
Giardia lamblia Giardia lamblia
Fuente: (Puente, 2014. http://www.ohmycan.es/2014/03/05/giardia-un-parasito-intestinal-contemporaneo/)

Morfologia

Trofozoito: Son redondos en el extremo anterior y afilados en el posterior, posee una superficie
dorsal convexa y una parte ventral aplanada, tiene cuatro flagelos, mide e 9 a 21 micras de largo

y de 5a 15 um de ancho y su espesor es de 2 a 4 um. (Ridley, 2012 pag. 78)

Quiste: Son ovoides, una pared delgada y resistente la cual el citoplasma esta separado en forma

caracteristica, mide de 11-14 micras de longitud, de 7-10 micras de ancho y 0,3-0,5 micras de
€spesor. (Zavala, 2003 pag. 51)
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Caracteristica

Parasito patdgeno, especialmente en la poblacion infantil y es la causante del sindrome de mala
absorcion de nutrientes y los abscesos hepéticos.

Ciclo evolutivo

Contaminacién de agua, alimentos,
manos/fomites con quistes

infectantes
Los trofozoitos también son
eliminados en heces fecales
pero no sobreviven en el
medio ambiente
A = infectante
A = diagnostica

Figura 18-1 Ciclo evolutivo de la Giardia lamblia

Fuente:https://www.seimc.org/contenidos/ccs/revisionestematicas/parasitologia
[Giardia.pdf).

La infeccién se da por la ingesta del quiste, pasando por el tubo digestivo, estomago en el cual la
pared quistica se ablanda por la accién de los jugos gastricos, en el duodeno se rompe la pared
dando origen a los trofozoitos los cuales se multiplican con fisién binaria, la enquistacion se da
en el colon y formando por ultimo el quiste el cual sale por las heces fecales continuando su

ciclo. (Sau, 2012. https://www.seimc.org/contenidos/ccs/revisionestematicas/parasitologia/Giardia.pdf).
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Sintomatologia

Sintomas %
Diarrea 63
Deéficit de absorcion de lactosa 60
Estrefiimiento 55
Déficit de absorcidon de B12 / félico 45
Flatulencia 46
Esteatorrea 44
Dolor / distension abdominal 32
Fatiga 28
Anorexia / nduseas 20
Pérdida de peso 18
Vomitos ]
Moco en heces 4
Fiebre 3

Figura 19-1 Sintomas de la Giardia lamblia

Fuente:(Soriano,2010.https://www.seimc.org/contenidos/ccs/r
evisionestematicas/parasitologia/Giardia.pdf)

Tratamiento
?iiyif‘Ai!ﬁﬁsrasitario Dosis pediatricas : Dosis en adultos

Quinacrina i 6 ma/kg/dia, 3 veces/dia por 10 dias 100 mg, 3 veces/dia, por 7 dias
Metronidazol 7.5 mg/kg/dia, 3 veces/dia por 57 dias 250 mg, 3 veces/dia por 7 dias.
Tinidazol 50 ma/kg (sin pasar de 2.0 g/dfa), por 2 dias ‘ 2.0 g/dia en una toma/dia, 2 dias
Furazolidona 8 ma/ka/dia, 3 veces/dia, por 10 dias ‘ " 400 mg/di’a, 4 veces/dia por 7-10 dias-
Albendazol : 400 mg/dia (una toma) ; 400 mg/dia (una t?ma) i
ﬁebendazol ’ 200 mg, 3 veces/dia, por 5 dias : 200 mg, 3 veces/dia, por

* 200 mo, 2 veces/dia, por 3 dias . 500 mg, 2 veces/dia por 3 dias
Nitazoxanida : . ;

Figura 20-1 Tratamiento Antiparasitario para la Giardia lamblia

Fuente: (Flores, 2000 pag. 59)

1.3.2.5 Endolimax nana

i+ 1
Figura 21-1 Trofozoito de Figura 22-1  Quiste de
Endolimax nana Endolimax nana
Fuente: (Crisanto, 2014. | Fuente: (Gardufio, 2012.
https://es.slideshare.net/JesusGarciaCrisanto/endolimax- http://2fmicrobiologia.blogspot.com/2012/06/endolimax-
nana-33723206) nana-endolimax-nana-es-un.html)
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Morfologia

Trofozoito: Oscila de 6 — 15 micras de diametro, el citoplasma es muy translucido y vacuolado,
los pseuddpodos son cortos y hialinos, en las preparaciones sin tefiir el nicleo no se observa.
(Ridley, 2012 pag. 83)

Quiste: Mide de 5 - 10 um a lo largo de su eje mayor, el citoplasma tiene barras cromatoidales
fusiformes, posee cuatro ndcleos cuando esta maduro, el cariosoma es excéntrico parece o0jo de

pescado, carece de membrana nuclear. (Gonzalez, 2013 pags. 30-31)
Caracteristica

Es un parasito no patégeno y es mas pequefia de las amebas que habitan en el intestino infectando
a los humanos, la envoltura nuclear es muy delicada y es dificil de ver incluso en preparaciones

tefiidas. (Bogitsh, 2013 pag. 64)
Ciclo evolutivo

By Endolimax
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0 ? (estadi0 infectante) (ostodie Giaga stico) : N
Quiste inmaduro =/
Quiste maduro (1 nucies) Trofozone
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Queste mmadure
2 nucieos)

Figura 23-1 Ciclo de vida de la Endolimax nana

Fuente: (Baez, 2015. https://es.slideshare.net/0zbii/endolimax-nana-49010881)
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Cuando el hombre ingiere los quistes por accidente, estos se transforman en trofozoitos en el
colon y se multiplican por fision binaria en el cual invaden la mucosa intestinal y a lo largo del
intestino grueso se trasforman otra vez en quistes que son eliminados en las heces fecales junto

con los trofozoitos. (Baez, 2015. https://es.slideshare.net/0zbii/endolimax-nana-49010881).

Sintomatologia

La mayoria de personas son asintomaticas pero las que se encuentran infectadas con este parasito
presentan diarrea, sindrome disentérico, vomito, sindrome ulceroso, sindrome dispéptico y dolor

rectal. (Sanchez, 2000. http://www.bdigital.unal.edu.co/25450/1/22835-78927-1-PB.PDF)

Tratamiento

Antiparasitario . Tratamiento peditrico | Tratamiento para adultos

Metronidazol | 35-50 mg/kg/dia, ¢/8 h, 7-10 dias en 3 dosis } 250-500 mg, ¢/8 h/7-10 dias
! 1

Quinfamidas ! 336 afios: 50 mg, ¢/12 h, un solo dia . 100 mg ¢/8 h, un solo dia
' 7-9 afios: 100 mg ¢/12 h, un solo dia ]
+ >10 afios: 100 mg ¢/8 h, un solo dia '

Figura 24-1 Tratamiento Antiparasitario para Endolimax nana

Fuente: (Flores, 2000 pag. 50)

1.3.2.6 Chilomastix mesnili

o
Figura 25-1 Trofozoito Figura 26-1 Quiste
del Chilomastix mesnili del Chilomastix
mesnili
Fuente: (Telmeds, 2009. Fuente: (Pinterest, 2013.
http://www.telmeds.org/atlas/parasitologia/flagelados/chilomastix- | https://www.pinterest.com/MLAB1231/chilomastix-
mesnili/chilomastix-mesnili-trofozoito/) mesnili/)
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Morfologia
Trofozoito: Son piriformes, miden de 6 a 24 micras de longitud y 4 a 8 micras de ancho, tienen
un ndcleo grande y Unico, su citostoma es prominente adyacente al nicleo. (Gonzalez, 2013 pags.

50)

Quiste: Tiene forma de limén, mide de 6 a 10 micras de largo por 4 a 6 micras de ancho, tienen

un ndcleo Gnico con cariosoma central. (Koneman, 2008 pag. 1213)

Caracteristica

Es un parasito no patdgeno, cosmopolita que infecta a 6 % de la poblacién humana mundial. La
presencia de un presente en numero suficiente puede causar desordenes intestinales. Muy

caracteristico por su quiste que es en forma de limdn. (Oeltmann, 2013 pag. 78)

Ciclo evolutivo

CDC

RATAR mASLIRIRS FeeLe

Figura 27-1 Ciclo evolutivo del Chilomastix mesnili

Fuente: (JUSTO, 2012. http://grupoenfermeriaunpa.blogspot.com/2012/06/chilomastix-

mesnilii.html)
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Este parasito vive como comensal en el intestino grueso. Los quistes son ingeridos por el
hospedador, y llegan al intestino grueso donde generan trofozoitos que se alimentan y

reproducen, dando lugar a nuevos quistes y cerrando asi su ciclo vital. @usto, 2012,

http://grupoenfermeriaunpa.blogspot.com/2012/06/chilomastix-mesnilii.html)

Sintomatologia

Se considera como un comensal inocuo por lo que no provoca sintomas, si presenta el paciente

numerosos  Chilomastix mesnili  podria tener diarrea cronica. (Restrepo, 2013

https://parasitologiauce.files.wordpress.com/2015/03/c-mesnili.pdf

Tratamiento
Antiparasitario : Dosis pediatricas Dosis en adultos
Quinacrina 6 ma/kq/dia, 3 veces/dia por 10 dias 100 mg, 3 veces/dia, por 7 dias
Metronidazol 7.5 mg/kg/dia, 3 veces/dia por 57 dias 250 mg, 3 veces/dia por 7 dias
Tinidazol : 50 mg/kg (sin pasar de 2.0 g/dia), por 2 dias 2.0 g/dia en una toma/dia, 2 dias .
Furazolidona 8 mg/kg/dia, 3 veces/dia, por 10 dias ,' 400 mq/dia, 4 veces/dia por 7-10 dias

© 400 mg/dia (una toma)
¢ 200 mg, 3 veces/dia, por 5 dias

Albendazol 400 mg,/dia (una toma)

Mebendazol | 200 mg, 3 veces/dia, por 5 dias
eben ;

: 200 mag, 2 veces/dia, por 3 dias : 500 mg, 2 veces/dia por? dias

Nitazoxanida
Figura 28-1 Tratamiento Antiparasitario para Chilomastix mesnili

Fuente: (Flores, 2000 pag. 50)
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1.3.3 Parasitos Nematodos

1.3.3.1 Ascaris lumbricoides

Figura 29-1 Huevos de Ascaris Figura 30-1 Forma adulta de Ascaris

lumbricoides lumbricoides
Fuente: (Silvia Razo, 2017) Fuente: (Male, 2013. http://ascarislumbricoides.org/facts-

you-didnt-know-about-ascaris-lumbricoides/)

Morfologia

Huevos: Presenta tres tipos de huevos:

Huevos mamelonados: huevos fértiles, de forma ovoide, miden 65 x 45 pm. y estan formados por

tres capas: interna, media, externa. Huevos decorticados: son esféricos u ovoides, carecen de capa

mamelonada y presentan externamente la membrana transparente gruesa, son fértiles, miden 60
x 40 um. Huevos infértiles: La membrana externa es fina, no poseen membrana vitelina interna.

El citoplasma esta lleno de granulos refringentes de aspecto grosero, mide 80 a 90 pm de didmetro

mayor. (Costamagna, 2008 pag. 230)

Forma adulta:

La hembra adulta, alargada, cilindrica, de color cremoso, mide 30 cm de longitud y 5 mm de
didmetro, presenta un extremo posterior afilado. EI macho mide 15 - 20 cm y presenta un extremo
posterior enroscado que es el reproductor. (Berrueta, 2011.

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/ascariosis.html)
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Caracteristica

Parasito patdgeno sus huevos embrionados son resistentes al frio, al calor y a los desinfectantes,
la larva migra a los pulmones, presenta en los nifios hinchazén de su estomago por infestacion

de este parasito, la forma adulta hembra pone 200.000 huevos diarios. (Databio, 2013.

http://www.insht.es/RiesgosBiologicos/Contenidos/Fichas%20de%20agentes%20biologicos/Fichas/Parasitos/Ascari
s%20lumbricoides.pdf)

Ciclo evolutivo
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Figura 31-1 Ciclo de vida del Ascaris lumbricoides

Fuente: (Rouge, 2010. http://paralosparasitosdelavida.blogspot.com/2010/10/ascaris-
lumbricoides-ciclo-de-vida.html)

Los huevos no fecundados se eliminan en las heces y pasan al suelo, donde se desarrollan durante
2 a 3 semanas. Cada huevo contiene una larva infectante del tercer estadio. Cuando el huésped
ingiere estos huevos, las larvas emergen en el intestino delgado y migran, durante 8 a 9 dias, a
través del higado y los pulmones. En los pulmones crecen y alcanzan una longitud de 1mm, y
luego retornan al intestino delgado en donde llegan a la madurez. Ahi pueden crecer hasta las
medidas establecidas segln el género que sean. El periodo previo a la sintomatologia es de 2
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meses. Los machos adultos viven menos de un afio y la hembra vive entre 12 y 18 meses. (Rouge,

2010. http://paralosparasitosdelavida.blogspot.com/2010/10/ascaris-lumbricoides-ciclo-de-vida.html)

Sintomatologia

Sintomas Fisiopatologia
Respiratorio Migran las larvas dentro del aparato
respiratorio
Disnea El sistema vascular y los alvéolos
Hemoptisis Neumonia eosinofilica
Fiebre Sindrome de Loffler.
Tos
Gastrointestinal

Paso oral o fecal de gusanos en los intestinos.
Nausea

Vomito

Falta de prosperidad

Dolor abdominal

Evacuacion constante de la garganta

Globus

Figura 32-1 Sintomas que produce la Ascaris lumbricoides

Fuente: (Gan, 2014 pag. 1796)

Tratamiento

Entidad Firmaco Dosis adulto Dosis pediitrica
Ascanasis
Eleccidn: Albendazol 400mg d.u 400mg d.u
Mebendazol 100mg/12h x 3d 0 500 mg d.u. 100mg/12hx3d o 500 mg d.u.
Alternativa Ivermectina 200 pg/kg/dia d.u 200 pg/kg/dia d.u.

Figura 33-1 Tratamiento Antiparasitario para Ascaris lumbricoides

Fuente: (Pérez-Molina, 2009 pag. 53)
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1.3.3.2 Hymenolepis nana

Figura 34-1 Huevo de Figura 35-1 Forma Adulta de Hymenolepis

Hymenolepis nana nana
Fuente: RAZO,Silvia,2017 Fuente: (Telemedicina, 20009.

http://www.telmeds.org/atlas/parasitologia/clase-
cestode/hymenolepis-nana/hymenolepis-nana-escolex-con-ventosas/)

Morfologia

Huevos: miden 30-45 um de diametro, esféricos o ligeramente ovoides, con cascara delgada y

transparente. Embri6foro no estriado con dos mamelones laterales de los que surgen filamentos.
(Siebold, 2014. http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/hymenolepis%20nana.html).

Forma adulta: Mide 30 a 40 mm de longitud por 1 mm de ancho, en la parte anterior presenta
un excoles de 300 micras provista de cuatro ventosas y un rostelo retractil armado con una solo
corona de 20 a 30 ganchos, su cuello es corto y delgado, presentan 200 proglétidos y el cuerpo

tiene un tegumento de tipo sinsitial. (Silva, 2012. https://es.slideshare.net/christiandarxs/hymenolepis-nana-

y-diminuta)

Caracteristica

Es el Unico céstodo que su ciclo bioldgico no necesita hospederos intermediarios, cuando el
hombre ingiere los huevos del parésito, el embridn hexacanto se libera en el intestino delgado y
penetra en las vellosidades donde se convierte en larva cisticercoide, rompe la vellosidad y se
traslada a la parte inferior del intestino delgado, donde se desarrolla como adulto. El periodo

prepatente es de 2 a 4 semanas. (Ecuared, 2016. https://www.ecured.cu/Hymenolepis_nana)
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Ciclo evolutivo
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Figura 36-1 Ciclo de vida de la Hymenolepis nana

Fuente:((Berrueta,2016.http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/hymenolepiosis.html.)

Su habitat abarca desde duodeno hasta el intestino delgado y puede llevar a cabo un ciclo de vida

directo o indirecto. En el ciclo de vida directo, el humano adquiere la infeccion al ingerir huevos

del cestodo en alimentos o bebidas contaminadas con materia fecal. Se liberan de los huevos y

penetran la lamina propia de las vellosidades intestinales, donde se desarrollan las larvas

cisticercoides, las cuales regresan a la luz intestinal transcurridos y se fijan a la mucosa mediante

el escolex. Los proglétidos gravidos se desintegran en intestino y liberan huevos infectantes. El

ciclo indirecto es a través de la ingesta de artropodos pulgas, gorgojos que adquieren la infeccion

y desarrollan cisticercoides en el hemocele al deambular en materia fecal contaminada con huevos

del parésito. (Berrueta,

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/lhymenolepiosis.html).
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Sintomatologia

Abdominalgia, Diarrea, Vémitos, Nauseas, Cefalea. (Barcoa, 2009 pag. 3)

Tratamiento

Dosis Intervalo

Patbgeno Farmaco (mg/kg/dia) dosis Via Duracién
Hymenolepis nana Prazicuantel 25 4 PO 1
Niclosamida 1= dia: 40 24 PO 1
Dias sucesivos: 20
Albendazol * 400 mg/dosis 24 PO 1

Figura 37-1 Tratamiento Antiparasitario para Hymenolepis nana

Fuente: (Gonzalez, 2011 pég. 145)

1.4 Escala de calificaciones utilizada por el Ministerio de Educacién

Escala cualitativa Escala cuantitativa
Supera los aprendizajes requeridos. 10
Domina los aprendizajes requendos. 9
Alcanza los aprendizajes requeridos. 7-8
Esta proximo a aleanzar los aprendizajes requeridos. 5-6
Mo alcanza los aprendizajes requeridos. =4

Figura 38-1 Escala de calificaciones con respecto al rendimiento académico

Fuente: (Ministerio de Educacion, 2013. https://educacion.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2013/10/Instructivo_para_evaluacion_estudiantil_2013.pdf)

Las calificaciones hacen referencia al cumplimiento de los objetivos de aprendizaje establecidos
en el curriculo y en los estandares de aprendizaje nacionales. A partir del afio lectivo 2012-2013
en el régimen Sierra, las instituciones educativas iniciaron la evaluacion con la escala de

calificaciones prescrita en el mencionado y se continuara con la aplicacion del mismo articulo.

(Ministerio de Educacion, 2013. https://educacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2013/10/Instructivo_para_evaluacion_estudiantil_2013.pdf).

1.5 Rendimiento académico

Es atendido como una medida de las capacidades correspondientes o indicativas que se

manifiestan en forma estimativa, 1o que una persona ha aprendido como consecuencia de un
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proceso de instrucciones 0 formacion.

(Espinosa, 2012. http://es.slideshare.net/EspinosaSara/el-bajo-rendimiento-academico).

El rendimiento académico escolar es una de las variables fundamental de la actividad docente,

que actta como halo de la calidad de wun Sistema Educativo. (Jaspe, 2010.

http://wwwestrategias264.blogspot.com/2010/07/rendimiento-academico-escolar.html).

En la vida académica, habilidad y esfuerzo no son sindnimos; el esfuerzo no garantiza un éxito,
y la habilidad empieza a cobrar mayor importancia. Esto se debe a cierta capacidad cognitiva
gue le permite al alumno hacer una elaboracion mental de las implicaciones causales que tiene
el manejo de las autopercepciones de habilidad y esfuerzo. Dichas autopercepciones, si bien son
complementarias, no presentan el mismo peso para el estudiante; de acuerdo con el modelo,
percibirse  como  héabil (capaz) es el elemento central.  (Navarro,  2003.

http://www.redalyc.org/pdf/551/55110208.pdf).

1.5.1 Factores que intervienen en el rendimiento escolar

Para que los estudios de rendimiento académico sean (tiles, es importante identificar el tipo de
factores asociados al éxito o al fracaso del estudiantado; es decir, de los niveles de influencia
entre las variables por considerar para determinar factores causales y mediaciones que
determinan las relaciones entre las distintas categorias de variables personales, sociales e

institucionales. (Vargas, 2007 pag. 47).

» Factores biol6gicos

Son los que conforman la estructura fisica del estudiante como: la vista, los oidos, la espalda,
manos, entre otros que forman parte del organismo y que si no existe un adecuado funcionamiento
de alguno de éstos se va a ver manifestado en el rendimiento escolar, ya que al no haber un

equilibrio en alguno de estos puede presentarse algin problema de aprendizaje (Yax, 2010.

https://sites.google.com/site/psicoinforma05/rendimiento-escolar/evaluacion-del-re/tecnicas-de-evaluacion-del-re)

También los cambios hormonales que en la adolescencia se presentan, por otro lado igual se puede
mencionar la desnutricion, problemas de peso y de salud que tenga el estudiante; ya que todos
estos factores bioldgicos de alguna u otra forma van a intervenir de forma negativa o positiva en

el estudiante. (Landeta, 2011. www.uv.mx/cpue/num12/opinion/completos/izar-desempefio%20academico.html).


http://www.uv.mx/cpue/num12/opinion/completos/izar-desempe%C3%B1o%20academico.html

» Factores psicolégicos

Los factores psicoldgicos son: la personalidad, la motivacidn, el autoconcepto, la adaptacién y
cada uno de estos factores van a influir en el rendimiento académico ya sea para bien o para mal

en el estudiante. (Pérez, 2010 pag. 21)

Por su parte (Landeta, 2011. www.uv.mx/cpue/numl2/opinion/completos/izar-desempefio%20academico.html)
menciona que dentro de los factores psicolégicos la percepcion, memoria y conceptualizacion,

cada una de éstas va a dificultar o facilitar el aprendizaje del alumno.

> Factores culturales

En el México urbano adn ciertos padres de familia no le dan significado al estudio puesto que
piensan que es una pérdida de tiempo, pudiendo el estudiante apoyar a la familia en el sustento

econdmico por ende este factor esta relacionado con el bajo rendimiento escolar. (Velazquez, 2016.
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/292/29211204.pdf).

» Factor econdmico

Este factor es uno de los cuales tiene mayor impacto sobre el desempefio del estudiante, puesto
que las condiciones econdémicas van a repercutir en su desempefio. Sin embargo este factor no
siempre repercutird de forma negativa en el rendimiento del estudiante, puesto que muchas veces
se ven inmersos otros factores como lo es la motivacion, ya que muchos estudiantes mal

econdémicamente suelen esforzarse mas por obtener mejores calificaciones (Bucaro, 200 pag. 34).

» Factores pedag6gicos

Se encuentran los problemas de aprendizaje que éstos son la base para las diversas actividades y
tareas dentro de la escuela, como lo es la comprension, rapidez lectora, riqueza de vocabulario,

automaticismo de calculo y la metodologia (Pérez, 2010 pag. 21).


http://www.uv.mx/cpue/num12/opinion/completos/izar-desempe%C3%B1o%20academico.html

» [Factores familiares

El rendimiento del adolescente va a estar estrechamente ligado a su familia, puesto que esta es la
base fundamental para que el adolescente tenga un buen desarrollo tanto en lo social como en lo
educativo. Del mismo modo la familia va a ser importante al darle un valor a sus estudios, puesto
que “mientras mas alto es el nivel socio-profesional de los padres, mayor importancia se da a este
aspecto, con lo que la posibilidad de éxito escolar tienen los hijos es mayor “(Miguel,

2001. http://revistas.ucm.es/index.php/RCED/article/viewFile/RCED0101120081A/16850).

> Factor emocional

Es un factor basico de su conducta, ni las actividades intelectuales mas objetivas, pueden librarse
de la interaccidn de los sentimientos del ser humano. Las emociones pueden representar para el

adolescente  un beneficio 0 un perjuicio. (Marlene, 2009. parasitosis_e_incidencia_en
8vo_de_colegiode_pelileo_2008_2009.pdf)

1.5.2 Fracaso escolar

Se considera aquella situacion en la que el alumno no rinde al nivel esperado, no obstante, las
teorias mas actuales entiende el fracaso escolar como un rendimiento del alumno por debajo de
su potencial como consecuencia de errores e ineficacias en el sistema educativo, sumado a ciertos
determinantes personales. (Valencia, 2012. http://www.viu.es/factores-determinantes-del-bajo-rendimiento-en-

el-aprendizaje/)


http://revistas.ucm.es/index.php/RCED/article/viewFile/RCED0101120081A/16850

CAPITULO 11

1. MARCO METODOLOGICO

1.1 Unidades de analisis o0 Muestra

Estudiantes de las Unidades Educativas del canton Guano provincia de Chimborazo (Distrito
Guano- — Penipe 06D05).

1.2 Criterios de seleccion de Muestra

Todos los estudiantes de las unidades educativas del caton Guano de 3 a 17 afios de edad.

1.3 Técnicas de recoleccién de Datos

Esta investigacion se dio lugar en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), a
través de la escuela de Bioguimica y Farmacia (Facultad de ciencias), la misma que facilito su
infraestructura para la realizacién del examen coproparasitario, asi como también documentos
pertinentes a la investigacion. La institucién colaboro con el equipo profesional representado por
los miembros del grupo de investigaciéon LESHPAREC (Leishmaniosis y otros parasitos en
Ecuador).

Los parésitos encontrados solo fueron de una sola recoleccién de muestra para poder confirmar
los resultados y ser mas confiables se deberia realizar un examen seriado es decir recoger la
muestra de heces y analizar por tres dias.

El distrito Guano —Penipe 06D05contribuyo con el permiso de ingreso a las instituciones para la

realizacion de la investigacion.
1.4 Permisos legales
Previo al estudio de investigacion de parasitosis intestinal se realizé los trdmites correspondientes

a los permisos legales para el ingreso a las unidades educativas del canton Guano provincia de

Chimborazo en las cuales se va a realizar la investigacion.



1.5 Socializacion y entrega de recipientes de recoleccion de muestra y encuestas

Con la debida autorizacion del Distrito Guano — Penipe 06D05 se logré ingresar a las unidades
educativas del canton Guano y se procedid a explicar el trabajo de titulacion a los Rectores o
Directores de las instituciones, luego se procedid a explicar minuciosamente a los estudiantes
que es la parasitosis, factores de riesgo y como deben recoger la muestra de heces . Una vez
terminada la socializacién se procede a entregar el material (recipiente para muestra de heces y

encuesta) a cada estudiante para recolectarlas al dia siguiente.

1.6 Trasporte y preparacion de muestras

Se recolectaron las muestras de heces en el cooler y las encuestas en una carpeta, una vez llegado
a la ESPOCH, Facultad de Ciencia ingresamos al Laboratorio de parasitologia y se procedi6 a
codificar (Numerar) cada muestra, encuesta, placas porta objetos y tubos de ensayos. Seguido se
prepard los materiales (cubre objetos, palillos, microscopio 6ptico, mortero y pistilo, vaso de
1000 mL, reverbero, varilla de agitacién, NaCl, agua destilada, gradilla, balanza, cuaderno y
esfero) y soluciones (Suero fisiolégico, Lugol y solucion saturada de NaCl) para preceder al

andlisis de la muestra.

1.7 Analisis de muestras de heces

Con las placas codificadas, en el porta objetos se coloca una gota de suero fisiol6gico en la mitad
de la placa y en la otra mitad se coloca una gota de lugol, luego con la ayuda de un palillo se
homogeniza la muestra fecal y se coge una pequefia cantidad, la cual se coloca en las dos
soluciones primero en el suero y luego en lugol, se desecha el palillo en corta punzantes y para

finalizar colocamos los cubre objetos en las dos soluciones y se analiza en el microscopio.

1.8  Analisis de muestra por el método de concentracion por flotacion de Willis

Una vez codificado las placas porta objetos y los tubos de ensayo, colocar toda la muestra fecal
en un mortero, afiadimos 11 mL de solucién saturada de NaCl y proceder a homogenizar con
ayuda del pistilo, ya completamente homogenizada la muestra con la solucion y filtrada se coloca
en el tubo de ensayo codificado hasta el borde del tubo se coloca el tubo en la gradilla,
posteriormente se coloca la placa porta objetos en la boca del tubo de ensayo, esperar 5 minutos.
Después con mucho cuidado se retira la placa porta objetos se coloca el cubre objetos y se

procede a observar en el microscopio.



2.8.1 Preparacion de la solucion saturada de NaCl

Primero pesar 264.8 g de NaCl, colocar en vaso de 1000 mL con 200 mL de solucion saturada
de NaCl y proceder a homogenizar con la varilla de agitacion, después con una probeta colocar
los 800 mL restantes de la solucion saturada de NaCl finalmente calentar en un reverbero a 50

°C disolviendo con una varilla de agitacion por 3 minutos.

1.9 Analisis de encuestas

Una vez codificadas todas las encuestas se procede a pasar los datos al programa IBM SPSS

Statistics v23 para Windows.

1.10 Observacién al microscopio

Se coloca la placa preparada con la muestra en la platina del microscopio, se enfoca y se revisa
todo el campo con el lente de 10 X, para confirmar los parasitos se enfoca en el lente de 40X.
Todas las soluciones (suero fisiologico, lugol, solucién satura de NaCl) se siguen los pasos antes
mencionados, los resultados se apuntan en un cuaderno, después teniendo todos los resultados

de la investigacion son ingresados al programa IBM SPSS Statistics v23 para Windows.

1.11 Analisis estadistico de datos

En el analisis estadistico se consideran los siguientes parametros; la prevalencia de parasitosis
total, de cada parasito, de las asociadas por las unidades educativas, niveles de educacion, edad,
género, peso, localizacion geografica, y sus respectivos factores de riesgo fueron analizados

estatistamente con ayuda del programa IBM SPSS Statistics v23 para Windows.



CAPITULO I1I

2. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tabla 1 -3 Prevalencia de parasitosis intestinal de 1013 estudiantes de las

Unidades Educativas del Cantén Guano, Provincia de Chimborazo

Numero de casos Porcentaje (%)
Positivo 381 38 %
Negativo 598 59 %
Datos perdidos 34 3%
Total 1013 100 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017

M positivo
M negativo

m Datos perdidos

Gréfico 1-3 Prevalencia de parasitosis intestinal de 1013 estudiantes de las
unidades educativas del Canton Guano, Provincia de Chimborazo.

Realizado por. Silvia Razo.2017
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Analisis

En correlacién a los resultados de la tabla 1-3 se obtuvo el 38 % de casos positivos de parasitosis
intestinal en la poblacion de estudio, el cual nos indica que un tercio de la poblacién presenta
parésitos intestinales, estos datos son similares a los resultados obtenidos por Alarcon, G. en un
estudio de prevalencia de parasitismo intestinal en nifios quechuas de zonas rurales montafiosas
de Ecuador (Alarcén, G. 2012, http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/7294/11.27.001060.pdf?sequence=4.).
Con estos resultados se aprecia que la parasitosis intestinal es un importante problema de Salud

Publica en la Unidades Educativas del Cantén Guano, provincia de Chimborazo.

Tabla 2-3 Prevalencia de parasitos intestinales de 1013 estudiantes que

asisten a las unidades educativas del Cantén Guano, provincia de

Chimborazo.
Casos de Parasitosis
Positivo ~ Negativo  Total
Unidades Dr. Alfredo Pérez 206 302 508
Educativas Guerrero
Dr. Gabriel Garcia 106 187 293
Moreno
Milenio Guano 69 109 178
Total 381 598 979

Realizado por. Silvia Razo.2017


http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/7294/11.27.001060.pdf?sequence=4

Casos de Parasitosis positivos

B Unidades Educativas Dr.
Alfredo Pérez Guerrero

m Unidades Educativas Dr.
Gabriel Garcia Moreno

® Unidades Educativas
Milenio Guano

Gréfico 2-3 Prevalencia de parésitos intestinales de 1013 estudiantes que
asisten a las unidades educativas del Canton Guano, provincia de

Chimborazo.

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 2-3 los resultados obtenidos se observa que los parasitos con mayor prevalencia en la
poblacion de estudio se encuentra en la unidad educativa Dr. Alfredo Pérez Guerrero con un 54
% siguiendo la unidad educativa Dr. Gabriel Garcia Moreno con un 28 % y por ultimo tenemos
la unidad educativa Milenio Guano con un 18 %. Cabe recalcar que en unidad educativa Dr.
Alfredo Pérez Guerrero tiene mayor namero de estudiantes y por ello presenta mayor porcentaje
de prevalencia. Esto se debe a factores implicados en las infecciones parasitarias de los
estudiantes como la falta de higiene, condiciones de higiene de los lugares donde juegan, el
saneamiento de los alimentos dentro o fuera de la institucion y el mal tratamiento de las cisternas
de las unidades educativas debido a que no lavan continuamente y con ello se produce una
contaminacion tanto parasitaria como bacteriana.
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Tabla 3-3 Monoparasitosis (infeccién por una especie de parasito) y
Poliparasitosis (infeccion por dos o méas especies de parésitos) en 1013
estudiantes de las unidades educativas del Canton Guano, provincia de

Chimborazo.
Numero de casos  Porcentaje
Monoparasitosis 223 59 %
Poliparasitosis 158 41 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017

B Monoparasitosis

H Poliparasitosis

Gréfico 3-3 Monoparasitosis (infeccion por una especie de parasito) y
Poliparasitosis (infeccion por dos 0 méas especies de parasitos) en 1013
estudiantes de las unidades educativas del Canton Guano, provincia de

Chimborazo.

Realizado por. Silvia Razo.2017

Analisis

En la tabla 3-3 tenemos el 59 % de la poblacion infectada presenta un solo tipo de parasito y el
41 % esté infectada por mas de un parasito, por lo tanto es preocupante y esto se puede dar por
los malos hébitos de higiene, saneamiento de agua y por las ventas libres tanto dentro como fuera
de las unidades educativas. Datos parecidos es el estudio que realizd Liseti Solano con la
influencia de las parasitosis intestinales y otros antecedentes infecciosos sobre el estado
nutricional antropométrico de nifios en situacion de pobreza dando resultados parecidos a esta

investigacién (Solano. L. 2008. http://www.scieIo.cI/scieIo.php?script=sci_arttext&pid=50717—77122008000100003).
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Comparando estas dos investigaciones esta investigacion tiene mayor porcentaje en
monoparasitario. Con estos resultados es importante alertar a los equipos médicos del canton

Guano, dando més interés en el tratamiento y capacitacion a la poblacion de dicho cantén.

Tabla 4-3 Paréasitos mas prevalentes (Monoparasitos) de 1013
estudiantes de las unidades educativas del Cantén Guano, provincia de

Chimborazo.
Tipos de Parésitos Casos Positivos
NUmero Porcentaje
Quistes de Entamoeba coli 141 37%
Quistes de Entamoeba histolytica 21 6%
Quistes de Giardia lamblia 16 4%
Quistes de Chilomastix mesnili 19 5%
Quiste de Endolimax nana 12 3%
Quiste de lodamoeba butschlii 8 2%
Huevo de Hymenolepis nana 6 2%

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Monoparasitositosis

I-ﬁ-&é;

Quistes de  Quistes de Quistesde Quistesde  Quiste de Quiste de Huevo de
Entamoeba Entamoeba Giardia Chilomastix Endolimax lodamoeba Hymenolepis
coli histolytica lamblia mesnili nana butschlii nana

Gréfico 4-3 Parésitos mas prevalentes (Monoparasitados) de 1013 estudiantes de

las unidades educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo.

Realizado por. Silvia Raz0.2017
Analisis

En la tabla 4-3 se aprecia que en monoparasitados el parasito con mayor prevalencia es el

Quiste de Entamoeba coli con un porcentaje de 37 % siendo el principal causante de las
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infecciones parasitarias en los estudiantes infectados, por otro lado tenemos a la Entamoeba
histolytica con 6 % el cual es un parasito patdgeno, causante de los abscesos hepaticos y de los
procesos diarreico. Esta investigacion es similar a la de Paulina Vinueza con Influencia de la
parasitosis en el estado nutricional de nifios en etapa escolar de 5-12 afios de la escuela “la
libertad” en la comunidad de tanlahua en la cual se obtiene datos idénticos. (Vinueza.p.2014.
http://www.relacion-con-algunos-factores-escuela—libertad-comunidad-tanIahua.pdf). Estas infecciones parasitarias se
deben a los malos habitos de higiene, al consumo de agua tanto de la llave como de la cisterna al

no tener una limpieza y desinfeccién de la misma.

Tabla 5-3 Paréasitos mas prevalentes (Poliparasitados) de 1013 estudiantes de las unidades

educativas del Cantén Guano, provincia de Chimborazo.

Tipos de Parasitos Casos Positivos
NUmero Porcentaje

Quistes de Entamoeba coli y Quistes de Entamoeba histolytica 106 28 %
Quistes de Entamoeba coli y Quistes de Giardia lamblia 12 3%
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Entamoeba histolytica 5 1%
y Quistes de Chilomastix mesnili
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Entamoeba histolytica 5 1%
y Quiste de Endolimax nana
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Giardia lamblia y 2 1%
Quiste de Endolimax nana
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Entamoeba histolytica 3 1%
y Huevo de Hymenolepis nana
Quistes de Entamoeba coli y Huevo de Ascaris lumbricoides 1 0%
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Chilomastix mesnili y 2 1%
Quistes de Giardia lamblia
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Entamoeba histolytica 4 1%
y Quistes de Giardia lamblia
Quistes de Entamoeba coli y Huevo de Hymenolepis nana 5 1%
Quistes de Chilomastix mesnili y Huevo de Hymenolepis nana 3 1%
Quistes de Entamoeba histolytica y Quistes de Chilomastix 3 1%
mesnili
Quistes de Entamoeba coli y Quistes de Chilomastix mesnili 4 1%
Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Entamoeba histolytica 2 1%
y Quiste de lodamoeba butschlii
Quistes de Chilomastix mesnili y Quiste de lodamoeba 1 0%
butschlii

Realizado por. Silvia Raz0.2017
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Analisis

En la tabla 5-3 la prevalencia de parasitos en poliparasiados es el Quiste de Entamoeba coli y
Entamoeba histolytica, con el 28 % por otro lado tenemos al Quiste de Entamoeba coli y Quiste
de Giardia lamblia con un 3 %, la Giardia lamblia es un parasito que causa la mala absorcion
de los nutrientes, causando pérdida de peso y retraso en el crecimiento. Esta investigacion es
similar a la de Paulina Vinueza con Influencia de la parasitosis en el estado nutricional de nifios
en etapa escolar de 5-12 afios de la escuela ““la libertad” en la comunidad de tanlahua en la cual
se obtiene datos idénticos. (Vinueza.P.2014. http://www.relacion-con-algunos-factores-escuela-libertad-comunidad-
tanlahua.pdf). Si Un paciente tiene poliparasitosis presenta mas sintomatologia que un paciente con
monoparasitosis. La Giardia lamblia es el principalmente causante de la desnutricion a nivel

mundial.

Tabla 6-3 Edades con mayor prevalencia de parasitosis intestinal de 1013 estudiantes de las

unidades educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo.

Casos de Parasitosis

Positivo Negativo
Edad 3-4 afos de edad 34 9% 73 12 %
5 afios de edad 38 10 % 50 8 %
6-8 afos de edad 104 27 % 112 19 %
9-11 afios de edad 117 31 % 213 36 %
12-14 afios de edad 57 15 % 101 17 %
15-17 afios de edad 31 8 % 49 8 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017
Casos de parasitosis positivos

104 L/

34 38 57

3-4ANOSDE ~ 5ANOSDE  6-8 ANOSDE  9-11 ANOS DE  12-14 ANOS DE
EDAD EDAD EDAD EDAD EDAD

EDAD

Gréfico 5-3 Edades con mayor prevalencia de parasitosis intestinal de
1013 estudiantes de las unidades educativas del Cantén Guano,

provincia de Chimborazo.

Realizado por. Silvia Raz0.2017
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Analisis

En la tabla 6-3 se aprecia que los parasitos mas frecuentes se encuentran en las edades de 9 a 11
afios con un 31 % las cuales se encuentran en 5,6,7 grados de las unidades educativas. Datos
similares tenemos de Jiménez Juan con el estudio de “Parasitosis en nifios en edad escolar:
relacion con el grado de nutricion y aprendizaje” con las edades de 9-12 afios con el 62 % de
nifios infectados. La falta de conocimientos y descuido pueden llevar a que estos nifios tengan

mas prevalencia de parasitosis intestinal. (Jiménez Juan.2011)

Tabla 7-3 Género (Nifio- Nifia) con mayor prevalencia de parasitosis
intestinal de 1013 estudiantes que asisten a las unidades educativas del

Cantdén Guano, provincia de Chimborazo

Casos de Parasitosis
Positivo Porcentaje Negativo  Porcentaje
Genero  Nifio 185 49 % 327 55 %
Nifia 196 51 % 271 45 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

Segun la tabla 7-3 el resultado nos indica que no existen significativamente diferencias
estadisticas de parasitosis intestinal en el género (nifio-nifia), lo cual ambos géneros son
susceptibles a infectarse por parasitos intestinales debido a los factores de riesgo que causa las
enfermedades parasitarias. Al realizar la comparacion con los resultados por José lannacone el

cual argumenta que no hay diferencia entre parasitosis segun el género. (José lannacone.2016).



A continuacion el gréafico de peso con relacion a la prevalencia de parasitosis intestinal de la
poblacion de estudio.
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Gréfico 6-3 Peso con mayor prevalencia de parasitosis intestinal de 1013 estudiantes que
asisten a las unidades educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo.

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la grafico 6-3 se referencia que 26 estudiantes con un peso de 29 Kg presenta parasitosis por
lo tanto estos representa un pesos inferior a los valores de referencia 30-45 Kg segun la OMS
dando asi desnutricion. Segun la OMS, los parasitos intestinales pueden causar malnutricién en
los nifios y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender (oms.2008.
http:/Awww.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/malnutrition/es/). EIl parasito causante de la mala
absorcion de alimentos es el Quiste de Giardia lamblia el cual esta presente en los 26 estudiantes

que presentan desnutricion.
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Tabla 8-3 Relacién con del

rendimiento académico y la presencia de parasitos

intestinales.
Casos de Parasitosis Total
Positivo Negativo
Esta préximos | Recuento 3 4 7
a alcanzar los
aprendizajes
) % del total 0,4% 0,5% 0,9%
requeridos 5-
6
Alcanza los | Recuento 159 240 399
imi aprendizajes
Rendimiento , % del total 20,3 % 30,6 % 50,9 %
Académico requerldOS 7-8
Domina  los | Recuento 126 185 311
aprendizajes
) % del total 16,1% 23,6% 39,7%
requeridos 9
Supera los | Recuento 21 46 67
aprendizajes
] % del total 2,7% 5,9% 8,5%
requeridos 10
Recuento 309 475 784
Total
% del total 39,4% 60,6% 100,0%

Realizado por. Silvia Razo.2017

Tabla 9-3 Relacion del rendimiento académico y la parasitosis prueba de

chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0542 4 , 726
Razon de verosimilitudes 2,108 4 716
Asociacion lineal por lineal ,466 1 ,495
N de casos validos 784

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 2,76.

Realizado por. Silvia Raz0.2017




Planteamiento de hipotesis

Ho: Existe relacion entre la presencia de parasitosis y bajo rendimiento de los estudiantes que
asisten a las Unidades Educativas del canton Guano p < 0,05.

Hi: No Existe relacion entre la presencia de parasitosis y bajo rendimiento de los estudiantes que
asisten a las Unidades Educativas del canton Guano p > 0,05.

Analisis

En la tablas 8-3 y 9-3, se aprecia que el rendimiento académico de los estudiantes infectados no
influye con los parasitos intestinales, como se observa en la tabla 9-3 los estudiantes infectados
alcanzan el aprendizaje requeridos con un 20.3 %. Estadisticamente no existe diferencias
significativas entre dos variables p = 0,726 se rechaza la hipétesis nula. Se recomienda que se
realice un estudio mas profundo cambiando el método de evaluacidn del rendimiento académico
y analizar el bienestar emocional, econdmico, psicoldgico, pedagdgico, familiar de cada
estudiante. Estudios similares son los de Silvia Punina con su estudio “La Parasitosis y su
incidencia en el rendimiento escolar en los estudiantes del Octavo Afio de Educacion Bésica del
Instituto Tecnoldgico Pelileo, Afio Lectivo 2008-2009”, donde tampoco se observé una relacion

directa entre la presencia de parasitos y el bajo rendimiento académico.(Punina Silvia. 2017.
http://parasitosis_e_incidencia_en 8vo_de_colegiode_pelileo_2008_2009.pdf.)

Tabla 10-3 Tabla de diferencias entre el Método fresco y el Método de flotacion

10 % de la Poblacion de

Estudio

Muestras Método con lugol y solucién Método de concentracion por
fecales salina 0.85% flotacion

1 | Quiste de Entamoeba coli Ausencia de parasitos

2 | Quiste de Entomoeba histolytica = Ausencia de parasitos

3 | Quiste de Entamoeba coli Ausencia de parasitos

4 | Quiste de Giardia lamblia Ausencia de parasitos

5 | Quiste de lodameba butschlii Ausencia de parasitos

6 | Quiste de Endolimax nana Ausencia de parasitos

7 | Huevo de Ascaris lumbricoides Huevo de Ascaris lumbricoides

8  Quiste de Entomoeba histolytica ~ Ausencia de parasitos

9 | Huevo de Hymenolepis nana Huevo de Hymenolepis nana

10 | Quiste de Entamoeba coli Ausencia de parasitos

Realizado por. Silvia Razo.2017



Analisis

En latabla 10-3 se puede apreciar la diferencia entre el método en fresco en el cual se encuentran
todos los parasitos presentes en la muestra fecal, mientas que en el método de flotacion solo se
pudo observar los Huevo de Hymenolepis nana y Huevo de Ascaris lumbricoides presentes en la
muestra fecal esto se debe la densidad de los parésito, el método fresco se observan parasitos
presentes en la muestra tanto protozoos y metazoarios pero para que su reporte sea fiable es
necesario un examen seriado (tres dias); en cambio el método de flotacion de Willis es
recomendado para huevos de helmintos de menor peso menor que la solucién saturada del NaCl
por lo que tienden a flotar, presenta mejor visibilidad al no encontrar restos vegetales y animales
y se ocupa el 100 % de la muestra fecal. Se realizé este método de flotacion al 10 % de la

poblacién.

Tabla 11-3 Ambiente en el que viven y su relacién con los parasitos intestinales de 1013

estudiantes que asisten a las unidades educativas del Canton Guano, provincia de

Chimborazo.
Casos de Parasitosis
Positivo Negativo
Ambiente Periurbano 6 2% 2 0%
que vive Rural 134 35% 181 30 %
Urbano 241 63 % 415 70 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Casos de Parasitosis Positivo

Ambiente

quejvive

Periurb4Hgbiente
que vive

Ambiente Rural
que vive 35%
Urbano
63%

Grafico 7-3 Ambiente en el que viven y su relaciéon con los
parasitos intestinales de 1013 estudiantes que asisten a las unidades

educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo.

Realizado por. Silvia Razo.2017



Analisis

En la tablal1-3 los resultados obtenidos, la poblacion parasitada presenta que el 63 % vive en el
sector urbano y el 35 % vive en el sector rural, esto nos indica claramente que los estudiantes
que viven dentro de la cuidad presenta el doble de parésitos que los estudiantes del sector rural.
Datos idénticos es de Edison Pilco con el estudio de “Prevalencia y factores de riesgo asociados
a la parasitosis intestinal en una poblacion de 5 a 14 afios que acuden a las unidades educativas,
escuelas y colegios publicos de la ciudad de Riobamba.” (Edison Pico. 2017.
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/5723/1/56 T00653.pdf.). Aparentemente no hay relacion
debido a que en el sector urbano existes todos los servicios basicos y los estudiantes no contestan
con sinceridad las encuestas debido a la imagen personal que deben cuidar.

Tabla 12-3 Relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del Cantén Guano,
provincia de Chimborazo seglin la limpieza de manos después de defecar con los
parasitos intestinales.

Casos de Parasitosis
Positivo Negativo
Limpieza de manos Si  con 239 63 % 571 96 %
después de defecar jabén

Si sin 131 34 % 26 4 %
jabon
No 11 3% 1 0%

Realizado por. Silvia Raz0.2017


http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/5723/1/56T00653.pdf

Casos de Parasitosis Positivo

Limpieza de

m

Grafico 8-3 Relacion de 1013 estudiantes que asisten a las unidades educativas
del Cantén Guano, provincia de Chimborazo segin la limpieza de manos

después de defecar con los parasitos intestinales.
Realizado por. Silvia Razo.2017

Analisis

En tabla 12-3 el 63 % de la poblacién de estudio se lava las manos con jabon después se defecar,
pero también presenta parasitosis. Por lo general los nifios no tienen muy presente el lavado de
manos lo cual esta pregunta parece no ser contestada con franqueza debido a que cuidan su
imagen puablica y no tienen presente el factor de riesgo que es presenta al no lavarse las manos
después de defecar. Estudios realizados por Peplow con la Intervencion educativa y parasitismo
intestinal en nifios de la ensefianza primaria; nos provee informacion de las condiciones
higiénicas desfavorables y los habitos inadecuados de cada nifio influyen directamente en la

prevalencia de la parasitos intestinales. (Peplow D., 2012, pp.298-307)
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Tabla 13-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del Cantén
Guano, provincia de Chimborazo segun la limpieza de manos antes de comer y su relacion
con parasitosis.

Casos de Parasitosis

Positivo Negativo
Limpieza de manos Sicon jabon 85 22 % 527 88 %
antes de comer Si sin jabon 283 74 % 66 11 %
No 13 4% 5 1%

Realizado por. Silvia Razo.2017

Casos de Parasitosis positivo

B Limpieza de manos antes de
comer Si con jabdn

M Limpieza de manos antes de
comer Si sin jabon

M Limpieza de manos antes de
comer No

Gréfico 9-3 Grafico en relacion de 1013 estudiantes que asisten a las unidades
educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo segun la limpieza de

manos antes de comer y su relaciéon con parasitosis.
Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 13-3 los estudiantes infectados con parasitos presentan un 74 % que se lava las manos
sin jabon antes de comer. Estudio similar es el de Teresa Vinueza con “Influencia de la
parasitosis en el estado nutricional de nifios en etapa escolar de 5-12 afios de la escuela “la
libertad” en la comunidad de Tanlahua “dando como resultado que el 91 % de estudiantes se
lavan las manos antes de comer (Teresa Vinueza. 2014.
http://relacion_con_algunos_factores_escuela_libertad_comunidad_de_tanlahua.pdf), Sin embargo en los datos
obtenidos la muestra total esta infestada por parasitos, esta situacién puede estar dado por un
incorrecto lavado de mano, falta de higiene o consumo de agua contaminada. El jabdn es un el
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medio fundamental para la higiene y este ayuda a la prevencion de enfermedades tanto

parasitarios como virales.

Tabla 14-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del

Cantdn Guano, provincia de Chimborazo segin como estan las ufias y su relacién con

parasitosis.
Casos de parasitosis
Positivo Negativo

Como estan las Largas 35 9% 6 1%
Unas sucias

Largas 27 7% 40 7%

limpias

Cortas 319 84 % 552 92 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 14-3 los estudiantes infectados tienen las ufias cortas un 84 %, lo que significa que la
encuesta no fue contestada con franqueza. Arrojando asi datos erréneos en la pregunta. Estudios
antes realizados en Venezuela por Sackey se demostro que la higiene de las manos y dimensién
de ufias es un factor de riesgo para adquirir con mayor facilidad infecciones parasitarias.. (Sackey,
E., 2003, pp.21-25)

Tabla 15-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del Cantén

Guano, provincia de Chimborazo segun si juega en el campo de tierra y su relacién con

parasitosis.
Casos de parasitosis
Positivo Negativo
Juega en el campo zona de  Si 239 63 % 303 51 %
tierra No 142 37 % 295 49 %

Realzado por. Silvia Razo0.2017



Casos de Parasitosis Positivo

M Juega en el campo zona de
tierra Si

M Juega en el campo zona de
tierra No

Gréfico 10-3 Gréfico relacion de 1013 estudiantes que asisten a las unidades
educativas del Cantén Guano, provincia de Chimborazo segun si juegan en el

campo zona de tierra y su relacion con parasitosis.
Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 15-3 el 63 % de los estudiantes infectados con parasitosis juegan en el campo zona
de tierra, lo que ayuda a la prevalencia de la parasitosis, al ser la tierra es un medio de contagio
de los mismos. Segun Costamagna indica en su libro “Principios de Parasitologia”, que los
factores ambientales como la tierra, el agua y los animales pueden ser focos de contaminacion

parasitaria (Costamagna. 2004., pp. 81-82).

Tabla 16-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del
Canton Guano, provincia de Chimborazo segun si trabajo o ayuda en el campo y su

relacion con parasitosis.

Casos de parasitosis

Positivo Negativo
Trabajo o ayudaenel campo  Si 59 15% 68 11%
No 322 85 % 530 89 %

Realizado por. Silvia Razo.2017
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Casos de Parasitosis Positivo

59

322

S|

NO

TRABAJO O AYUDA EN EL CAMPO

Gréfica 11-3 Gréfico de relacion de 1013 estudiantes que asisten a las

unidades educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo

segun si trabaja 0 ayuda en el campo y su relacién con parasitosis.

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 16-3 respecto a que si trabajan o ayudan en el campo los estudiantes, el 85 % no
trabaja ni ayuda en el campo, este valor es alto debido a que los hijos estan en muy corta edad
para que ayuden a sus padres en el oficio del campo y existiria un contagio de parasitosis

intestinales de los padres hacia los hijos ya que la tierra pueden ser un focos de contaminacion

parasitaria.

Tabla 17-3 Tabla de relacién de 1013 estudiantes de las unidades educativas

del Cant6n Guano, provincia de Chimborazo segin los sintomas mas

frecuentes y su relaciéon con parasitosis.

Sintomas Fiebre
Fatiga
Cansancio
VVomitos
Diarrea
Asintomaticos

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Casos de parasitosis

Positivo Negativo
15 4% 24 4%
8 2% 7 1%

61 16 % 45 8 %
19 5% 5 1%
56 15 % 7 1%
222 58 % 510 85%



Casos de Parasitosis Positivo

H Fiebre

M Fatiga

m Cansancio
Vémitos

M Diarrea

B Asintomaticos

Graéfico 12-3 Gréfico de relacion de 1013 estudiantes que asisten a las unidades
educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo segun los sintomas mas

frecuentes y su relacion con parasitosis.
Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 17-3 los estudiantes infectados con parasitosis, el 58 % son asintomaticos es decir no
presentan sintomas. Sixto Raul Costamagna argumenta que la presencia del parésito dentro de
nuestro organismo puede no producir molestias, ni dar sintomas ni evidenciar signos
(Sixto.C.2007.http://parasitologiauns.blogspot.com). Seguido tenemos con el 15 % de los estudiantes
infectados presentan diarrea el principal sintoma que produce los parasitos. Cave recalcar que
las infecciones parasitarias se demoran en aparecer los sintomas, puede pasar afios para que se
manifiesten sintomatologias a diferencia de las infecciones bacterianas que sus sintomas acttan

en ese momento.
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Tabla 68-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del
Cantdn Guano, provincia de Chimborazo segun el tratamiento antiparasitario previo y

su relacion con parasitosis.

Casos de parasitosis
Positivo Negativo

No 348 91 % 475 795

Si 0 0% 4 1%

Si 1 mes 0 0% 23 4%

Si 2 meses 1 0% 8 1%

_ Si 3 meses 5 1% 22 4%
TraFamlen_to ] Si 4 meses 2 1% 7 1%
,:\::\ll?jra5|tarlo Si 5 meses 0 0% 9 1%
Si 6 meses 3 1% 20 3%

Si 7 meses 0 0% 4 1%

Si 1 afio 10 3% 22 4%

Si 1 afio 6 meses 5 1% 0 0%

Si 2 afios 7 2% 4 1%

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Casos de Parasitosis Positivo
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Gréfico 13-3 Gréfico de relacion de 1013 estudiantes que asisten a las unidades
educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo segun el tratamiento

antiparasitario previo y su relacion con parasitosis.
Realizado por. Silvia Razo.2017
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Analisis

En la tabla 18-3 el 91 % de estudiantes infectados con parasitosis no ha recibo tratamiento
antiparasitario en su vida, lo que es preocupante porgue la poblacién no esta interesada en la
parasitosis debido a que no conocen las consecuencias que los parésitos causa en la poblacion,

especialmente en la més vulnerable que es la poblacion infantil.

Tabla 19-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del Cantén
Guano, provincia de Chimborazo segun el tratamiento de agua de consumo y su relacion
con parasitosis.

Casos de parasitosis

Positivo Negativo
Tratamiento ~ Embotellada 14 4 % 120 20 %
del agua de  Aguade lallaves 274 2% 64 11 %
consumo Agua de filtro 41 11 % 42 7%
Agua de cisterna 20 5% 16 3%
Agua hervida 32 8 % 355 59 %

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Casos de Parasitosis Positivo

= Tratamiento del agua de
consumo Embotellada

Tratamiento del agua de

11% consumo Agua de la llaves
0

Tratamiento del agua de
consumo Agua de filtro

Tratamiento del agua de
72% consumo Agua de cisterna

= Tratamiento del agua de
consumo Agua hervida

Gréfico 14-3 Gréafico de relacion de 1013 estudiantes que asisten a las unidades
educativas del Canton Guano, provincia de Chimborazo segun el tratamiento de

agua de consumo y su relacién con parasitosis.
Realizado por. Silvia Raz0.2017
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Analisis

En la tabla 19-3 se evidencia que el 72 % de los estudiantes con pardsitos intestinales toman agua
de la llave lo que es un factor de trasmision de parésitos, por lo tanto el agua de consumo de los
ciudadanos del canton Guano no se encuentra bien tratada, segin dicta la norma NTE INEN
1108 deben de cumplir con una serie de pardmetros en especial la cloracién que debe ser de 0,3
a 1,5 mg/l, con respecto al agua hervida no debe haber parésitos ya que estos mueren a altas
temperaturas y para destruir a todo parasito se hierve por 5 minutos inclusive a la Giardia
lamblia ya que es un parasito muy resistente por su doble membrana. (NTE INEN 1108:2011.

https://law.resource.org/pub/ec/ibr/ec.nte.1108.2011.pdf).

Tabla 20-3 Tabla de relacion de 1013 estudiantes de las unidades educativas del
Cantdn Guano, provincia de Chimborazo segun si comen frutas o verduras crudas y

su relacion con parasitosis.

Casos de parasitosis

Positivo Negativo
Come frutas No 45 12 % 10 2%
0 verduras  SiHervida 2 0% 4 0%
crudas Si Lavada 259 68 % 579 97 %
Si Sin tratar 75 20 % 5 15

Realizado por. Silvia Raz0.2017

CASOS DE PARASITOSIS POSITIVO Come frutas o

verduras

crudas No
12%

\

Come frutas o
verduras
crudas Si Sin
tratar
20%

Come frutas o
verduras
crudas Si

Lavada
68%

Grafico 15-3 Gréafico de relacion de 1013 estudiantes que asisten a las
unidades educativas del Cantén Guano, provincia de Chimborazo segln si

comen frutas o verduras crudas y su relacion con parasitosis.

Realizado por. Silvia Razo.2017
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Analisis

En la tabla 20-3 el 68 % de la poblacion de estudio con parasitos lavan las frutas o verduras antes
de servirse, pero si el agua no es la adecuada va a contaminar el fruto o verdura y por ende al

consumidor. Siendo el agua el causante de la prevalencia de parasitosis en el canton Guano.

Tabla 21-3 Tabla de relacién de 1013 estudiantes de las unidades educativas del Cantén
Guano, provincia de Chimborazo segun si tiene corral con animales cerca de su casa y su
relacion con parasitosis.

Casos de parasitosis

Positivo Negativo
Tiene corral con No 249 65 % 413 69 %
animales cerca de su Si 132 35% 185 31 %

casa

Realizado por. Silvia Raz0.2017

Analisis

En la tabla 21-3 el 65 % de los estudiantes con parasitos no tienen animales de corral cerca de su
casa, por lo tanto los estudiantes adquieren infecciones parasitarias al no cumplir con las BPH
(Buenas Practicas de higiene).



CONCLUSIONES

1. Mediante este estudio se determind la prevalencia de parasitosis intestinal y su posible
influencia con el bajo rendimiento académico en las Unidades Educativas del cantén Guano,
provincia de Chimborazo; evidenciando un 38 % de estudiantes parasitados y un 59 % de
estudiantes no parasitados, indicando que la mayor prevalencia de parasitos intestinales se
encuentra en las Unidades Educativas Dr. Alfredo Pérez Guerrero con un 54 % siguiendo la
unidad educativa Dr. Gabriel Garcia Moreno con un 28 % y por ultimo tenemos la unidad
educativa Milenio Guano con un 18 %. Cabe recalcar que en unidad educativa Dr. Alfredo
Pérez Guerrero tiene mayor numero de estudiantes y por ello presenta mayor porcentaje de

prevalencia.

2. Se identifico los parasitos mas prevalentes de los estudiantes de la Unidades Educativas del
cantén Guano, como es el Quiste de Entamoeba coli con un 37 % y el Quiste de Entamoeba
histolytica con 6 %. EI de menor prevalencia perteneci6 al Huevo de Hymenolepis nana con

el 2 %. Estos datos reflejan los malos habitos de higiene en la poblacion de estudio.

3. Los principales factores de riegos que asocian a la parasitosis intestinal como el ambiente de
la vivienda, limpieza o no de manos antes de comer y después de defecar, el cuidado de las
ufias; han mostrado resultados no reales en términos de porcentajes, debido a la imagen
personal que deben cuidar. Asi como también a los estudiantes que trabajan o juegan en zona
de tierra tienen la probabilidad de ser contagiados por los parasitos intestinales, si no tienes
buenas normas de higiene. El agua que consumen la poblacién de estudio de casos positivos
de parasitosis es de la llaves con un 72 % asi como también influyendo la mala calidad de

agua que presentan las cisternas al no dar una limpieza y desinfeccion continda de la misma.

4. Se relacion6 el rendimiento académico de los estudiantes infectados con la parasitosis
intestinal arrojando datos en la prueba estadistica de Chi- cuadrado de Person que p = 0,726
lo cual es p <0,05; se concluye que los parasitos intestinales no influyen en el rendimiento

académico sino que este depende de las unidades educativas.

5. Serealiz6 el 10 % de la poblacion de estudio con el método de concentracion por flotacion
de Willis observando solo los Huevo de Hymenolepis nana y Huevo de Ascaris lumbricoides
los cuales flotaron a la superficie del tubo de ensayo adhiriéndose a la placa porta objetos,

esto se debe a la densidad que presentan estos tipos de parasitos.



RECOMENDACIONES

1. Se debe capacitar de forma integral a los estudiantes, docentes y padres de familia sobre las
BPH (Buenas Practicas de Higiene) y con ello reducir la prevalencia de parasitosis que se

encuentran en estas unidades educativas.

2. A las autoridades responsables de las unidades educativas se les recomienda exigir al
personal de limpieza que desinfecte y limpie las baterias sanitarias puesto que este es un foco
infeccioso para la trasmision de parasitos.

3. Tomar los cuidados pertinentes si tiene mascotas en casa para asi evitar la zoonosis, como

también animales del exterior de la vivienda, los que viven en los corrales.

4. Se recomienda realizar otro método de evaluacion del rendimiento académico como el de
Wang y Chen el cual evalué la capacidad de aprendizaje del nifio y se encontrd que la

presencia de parasitos si influye en su capacidad de aprendizaje.
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ANEXOS

Anexo A Oficio dirigido al distrito
Guano-Penipe en solicitud al ingreso a

las Unidades Educativas del cantén

.’ Ministeric
da Educacion

Dfcio Nro. MINEDUC-C Z3.06D05-DDASE-2016-0204.0
Guamo, 31 de ecrabre de 2016

Asumto: SOLICITA AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE UN ESTUDIO
EN LAS U E DE GUANO Y PENIPE, EN EL PROYECTO "PREVALENCIA DE
PARASITOSIS INTESTINAL Y SU INFLUENCIA CON EL BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DE LAS U E DE GUANO Y PENIPE"
PERIODO 2016-2017

Doctora
Sandra Nosemi Excobar Amietn
A ——

En respmesta al Documente No. 06D05-003513, se autoriza par que ol grupe ds
imastigacion L @ {0555 Y OTRAS PARASITOSIS EN
ECUADOR) roprasantads per by Dra Sandr Eicchar, Docamte o ln camdra de
Parasitelogia de b Facultad da Cisacias ds 1 Escusla ds Bioquemica y Fammacia de

GUAND Y PENIPE” PROVINCIA DE CHMBORAZO PERICDO 2016-2017".

Pan I socialisacion 8s ests actividad, selicito coordinar con las Ausoridsdes da las
Usidades Edscativas a £ de 00 Evtermumpis las actividades académicas, ¥ se debe contar
con la astorizacion de Padres ds Familia para cuslquisr po de examen de laboraterio que

% Toquism.
Anatamants,
Susama Casilia Aguime Guarrare

ANALISTA DE APOYD SEGUIMIENTO ¥ REGULACTION

v Bemacmen = wre e Atauslon y bt P Sams
Tal: + {551 7) 30613001 4001150

e

Anexo B Permiso del Distrito Guano-Penipe
06D05.



Anexo C Preparacion del material.

Anexo D Encuesta realizada por los estudiantes



Anexo E Unidad educativa Dr. Alfredo

Pérez Guerrero.

Anexo F Unidad Educativa Dr. Gabriel Garcia

Moreno.



Anexo G Socializaciéon a los estudiantes de las Unidades

educativas del cantén Guano.

Al

Anexo H Entrega del material y de las encuestas a los estudiantes de
las unidades educativas del canton Guano.



1\. g
Anexo | Control de peso de los
estudiantes.

Anexo J Recoleccién de las muestras fecales.



Anexo K Codificacion de las muestras recolectadas.

Anexo L Preparacion de las muestras

recolectadas en lugol y solucion salina
al 0,85 %



Anexo M Preparacion de las
muestras recolectadas por el

método de flotacion.

Anexo N Preparacion de las muestras

recolectadas por el método de flotacion



Anexo O Lectura de las muestras recolectadas.

Anexo P Entrega de resultados y

explicacion de los mismos.



Anexo Q Entrega total de resultados al
sefior rector de la Unidad educativa Dr.
Alfredo Pérez Guerrero

Anexo R Entrega total de resultados a

la sefiora encargada de la Unidad
educativa Milefio Guano.



Anexo S Entrega total de

resultados a la sefiora encargada
de la Unidad educativa Dr.

Gabriel Garcia Moreno.



