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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones por parasitos intestinales son muy frecuentes a
nivel mundial. Aproximadamente 46 millones de nifios en edad preescolar y
escolar corren el riesgo de contraer infecciones por parasitos, debido a su
inmadurez inmunoldgica y a los pobres habitos de higiene.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y factores

asociados en la Unidad Educativa “Gonzalo S. C6rdova”.

Metodologia: El estudio es de tipo observacional analitico, descriptivo,
cuantitativo de corte transversal. Se ejecutd en una muestra de 122 nifios entre
3 — 12 afios. Para determinar la prevalencia de parasitosis intestinal, se realizé
un examen coproparasitario, para lo cual se conté con el apoyo del laboratorio

clinico de la Universidad de Cuenca.

Resultado: Se determiné que el 64.9% de los nifios investigados no estan
parasitados. El parasito de mayor prevalencia es el Quiste de Ameba coli con el
20,1%; seguido del quiste de ameba Histolitica con el 11.2%, el trofozoito

ameba Histolitica con el 2.2% y la Trichomona Intestinalis con el 1.5%.

Conclusiones: El estudio rebelo un alto porcentaje de nifios que a pesar de
vivir en zona rural no tienen parasitos en su intestino, que existe mayor
prevalencia de la fase infectante y resistencia del parasito que son los quistes

de ameba coli presente sobre todo en nifios de 6-9 afos.

La higiene personal, manipulacién de alimentos, tipo de agua para consumo y
manejo de los desechos se encuentran estrechamente relacionados con la

prevalencia de parasitismos intestinal en los escolares.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, PARASITOSIS [INTESTINAL,
FACTORES ASOCIADOS, ESTUDIANTES, UNIDAD EDUCATIVA.

Ménica Alexandra Guartan Urgilés.
Diana Elizabeth Guzfiay Barbecho.
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ABSTRACT

Background: Intestinal parasite infections are very common worldwide.
Approximately 46 million pre-school and school-age children are at risk for
parasite infections due to their immature immunity and poor hygiene habits.
There is a greater incidence in the developing countries, with the rural area

being the most vulnerable zone.

General Objective: To determine the prevalence of intestinal parasitosis and

associated factors of the "Gonzalo S. Cérdova" Educational Unit.

Methodology: The study is an observational, analytical, descriptive cross-
sectional study. It was performed in a sample of 122 children between 3 - 12
years old. In order to determine the prevalence of intestinal parasitosis, a
coproparasitary examination was carried out, with the support of the clinical
laboratory of the University of Cuenca. To identify factors associated with

intestinal parasitosis, a will apply survey by the authors.

Results: According to the results obtained in the co-parasite examinations, it
was determined that 64.9% of the children investigated are not parasitized. The
most prevalent parasite is Ameba coli cyst with 20.1%; Followed by histolytic
amoeba cyst with 11.2%, trophozoite amoeba Histolitica with 2.2% and finally

Trichomona Intestinalis with 1.5%.

Conclusions The study reveals a high percentage of children who despite
living in rural areas do not have parasites in their intestines, that there is a
higher prevalence of infective phase and resistance of the parasite that are
amoeba coli cysts present especially in chidren of 6 -9 years.
Personal hygiene, food handling, type of drinking water and waste management

are closely related to the prevalence of intestinal parasitism in schoolchildren.

KEY WORDS: PREVALENCE, INTESTINAL PARASITOSIS, ASSOCIATED
FACTORS, STUDENTS, EDUCATIONAL UNIT.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION:

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos que
son organismos que viven y se nutren a expensas de otro causandole dafio
o enfermedad, estos se alojan frecuentemente en el aparato digestivo y su
principal mecanismo de trasmision es la via fecal-oral, producida por el

consumo de alimentos o agua contaminada. (1,2)

La parasitosis intestinal es una de las infecciones mas frecuentes a nivel
mundial y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
poblacion infantil, constituyendo asi un grave problema de Salud Publica.
Esta enfermedad tiene una mayor incidencia en los paises en vias de

desarrollo, esencialmente en las areas rurales.(3)

En nuestro pais mas del 50% de la poblacion rural tienen parasitos, la
parasitosis intestinal generalmente es asintomatica por lo que suele ser
subestimada. Los sintomas que presenta el nifio/a depende del grado de
infestacion, en ocasiones puede presentar algunos sintomas como: diarrea,

dolor abdominal, disminucién o pérdida del apetito y astenia. (4,5)

En el Ecuador la parasitosis es una realidad en la sociedad, las soluciones
para evitar este tipo de enfermedad son: mejorar el nivel de vida, una
alimentacion de calidad, vivienda, educacion y saneamiento ambiental. Sin
embargo, un alto porcentaje de personas no cuentan con todo lo
mencionado anteriormente, por lo que es necesario educar a la poblacion

sobre prevencion.

La presente investigacion como se menciond anteriormente tiene la
finalidad de identificar la prevalencia y los factores asociados a parasitosis
en los nifios de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova” para luego con
los resultados que se obtenga, las autoridades de la Institucion en
coordinacién con las de Salud apliqguen el tratamiento oportuno a los

nifos/as de esta escuela.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los parasitos intestinales constituyen un peligro real para la salud de
millones de personas en todo el mundo, siendo el grupo mas vulnerable los

nifios/as y mujeres embarazadas. (3)

Es una enfermedad infectocontagiosa, causada por parasitos que se alojan
especialmente en el sistema digestivo, estos ingresan al organismo, a
través de la ingesta del agua o alimentos contaminados con materia fecal
qgue contienen los huevos de los parasitos, interfieren en la absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion de los alimentos y retardan el
desarrollo mental y fisico de los nifios/as. (6—8). Investigaciones indican
gue los nifios pierden un promedio de 3.75 puntos de coeficiente intelectual

por cada infeccion por parasitos intestinales. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las infecciones
parasitarias como un serio problema social y de Salud Publica, debido a la
elevada morbilidad y mortalidad de las que son responsables. Estas
infecciones estan estrechamente ligadas a la pobreza, deficientes
condiciones sanitarias y socioculturales, afectando el desarrollo econémico

de un pais y la calidad de vida de sus habitantes. (3)

En el Ecuador las parasitosis constituyen un grave problema de Salud
Publica, ya se encuentra entre los paises con mayor prevalencia de

parasitosis de América Latina y el Caribe. (8)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) clasific6 al Ecuador
dentro del grupo 1 de paises, junto con Brasil, Bolivia, Guatemala, Guyana,
Haiti, México, Perl, Republica Dominicana, Santa Lucia y Surinam. Este
grupo esta caracterizado por tener el 66,8% y 67,4% de los nifios/as en
edad pre-escolar y escolar en riesgo de sufrir infecciones por parasitos en
América Latina y el Caribe. (8,9)

Frente a la realidad antes expuesta surge la inquietud por saber ¢Cudl es la
prevalencia de Parasitosis Intestinal y factores asociados en la Unidad
16
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Educativa “Gonzalo S. Cérdova” de la parroquia Llacao perteneciente a la

provincia del Azuay?

17
Monica Alexandra Guartan Urgilés.
Diana Elizabeth Guzfiay Barbecho.



o V,_c_'u L8 iy

—
UNIYERSIDAD DE CUENI

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

1.3JUSTIFICACION:

La parasitosis intestinal es un problema importante de Salud en el mundo ya
que es causa de enfermedades debilitantes, agudas y crénicas, en
ocasiones mortales. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de
edad tanto de zonas urbanas como rurales, siendo la mas vulnerable la
poblacién infantil, debido a su inmadurez inmunolégica y condiciones de

higiene poco saludables. (10,11)

Es de gran importancia tener cifras actualizadas sobre las infecciones
parasitarias, esencialmente en zonas rurales donde el indice de parasitosis
intestinal es elevado, para proporcionar informacion relevante al equipo de
salud con la finalidad de que adopten medidas necesarias, como camparfas

de prevencioén y desparasitacion en poblaciones de alto riesgo. (12)

La desparasitacion puede prevenir el 82% del retraso en el crecimiento y
es responsable de 35% del aumento de peso en nifios en edad preescolar
con malnutricion. Ademas, reduce el ausentismo escolar en 25% y mejora la

escolarizacion y la permanencia escolar en los nifios. (8)

Un estudio realizado en el 2002 por Marcos Raymundo y colaboradores
sobre la Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios/as nos indica que la
alta endemicidad de parasitosis intestinal es causada por las precarias
condiciones de vida, el no practicar habitos sencillos como lavarse las
manos con agua y jabén antes de preparar los alimentos y después de ir al
bafio, el consumir agua segura si no se dispone de agua potable, lavar las
frutas, los vegetales y verduras que se coman crudas, etc. y hacinamiento

humanao. (5)

La presente investigacion es necesario realizarlo por cuanto nos permitird
conocer la prevalencia y factores asociados de la parasitosis en los nifios/as
de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova” y la informacion sera dada a
conocer a los directivos de la Institucién para que se planifiqgue acciones de

intervencion.

18
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO.
2.1MARCO REFERENCIAL

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica a nivel mundial y
de mayor incidencia en los paises en via de desarrollo debido a las malas
condiciones higiénicas, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres

condiciones socioeconémicas. (2, 13,14)

Estas infecciones son contagiosas y pueden afectar a cualquier grupo
etario, sin embargo existe mayor prevalencia en la poblacién infantil, debido
a que no poseen buenos habitos de higiene y su sistema inmunolégico es
inmaduro.(5,15). De acuerdo al area demografica, las zonas rurales y
barrios pobres son las zonas mas propensas a contraer este tipo de
enfermedad.(16). En Ecuador, el 80% de la poblacion rural y el 40% del
area urbana tienen parasitos.(4)

Segun un estudio realizado por Maria Lorena Zonta y colaboradores
denominado “Parasitosis en nifios de areas urbanas, periurbanas y rurales,
Argentina 2007”, se obtuvo los siguientes resultados el 63.9% de los nifios
resultaron parasitados; el mayor porcentaje de infectados se encontrd en el
area periurbana (80,8%); seguido por el area rural (63,4%) y el menor

porcentaje se presento en la zona urbana con (55,8%). (14)

En ocasiones las parasitosis intestinales suelen ser asintomaticas durante
un largo tiempo pueden estar sin diagnosticar; el cuadro clinico va a
depender del numero, tamafio, actividad y toxicidad del parasito, de su

situacion en el huésped y de la respuesta inmune de éste. (2,15)

Es decir, su sintomatologia suele ser inespecifica algunos de los sintomas
gue puede presentar son: dolor abdominal, diarrea acuosa o diarrea con

presencia de sangre, flatulencia, disminucion o pérdida del apetito, astenia,
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prurito anal, mala absorcion intestinal, en ocasiones presenta palidez de piel

y mucosas.(2,17)

Estos parasitos son hematéfagos, es decir se alimentan de sangre por lo
que pueden causar anemia por deficiencia de hierro; bajo peso,
malnutricion, retraso en el crecimiento, trastornos del desarrollo fisico y
cognoscitivo, afectan el desempefio escolar y las actividades de los nifios.
(3, 4,16)

En algunas zonas rurales donde no se cuenta con los servicios basicos,
existen personas que realizan sus necesidades fisiologicas al aire libre,
siendo esta un medio de contaminacion ya que los parasitos encontrados
en estos desechos pueden ser llevados por la lluvia o las moscas hacia los
sembrios o alimentos, y si no tenemos las precauciones necesarias para
lavar las legumbres y frutas nos contaminamos ingiriendo los quistes de los
parasitos. Frecuentemente la transmision de estas infecciones es por el
ciclo ano-mano-boca, o por la penetracion de larvas por via transcutanea
desde el suelo. (13,17)

Cada parasito realiza un recorrido especifico en el organismo afectando a
uno o varios 6rganos, segun el dafio causado se puede clasificar el tipo de
parasito. (6) El diagnostico de las parasitosis intestinales suele realizarse
mediante la identificacibn microscopica de parasitos, larvas o huevos en

muestras fecales. (2, 6,18)

Segun una investigacion realizada por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la OMS en el 2014
sobre “Clasificacion multicriterio para la gestion de riesgos de los parasitos
transmitidos por los alimentos”, entre los principales parasitos transmitidos
por los alimentos se encuentran: Taenia solium, Echinococcus granulosus,
Echinococcus multilocularis, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp,
Entamoeba histolytica, Trichinella spiralis, Opisthorchiidae, Ascaris spp.

Trypanosoma cruzi.(19)
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La OMS indica que mas de 2 mil millones de personas en el mundo se
encuentran infectados por parasitos intestinales, siendo los mas afectados
los nifios y mujeres embarazadas.(20).

En las Américas, existen 45 millones de niflos menores de 15 afios

infestados con parasitosis intestinales. (3,21)

Un estudio realizado en el 2008 bajo el tema Prevalencia de parasitismo
intestinal en nifios quechuas de zonas rurales montafiosas de Ecuador
demuestran que entre las bacterias y parasitos mas comunes por los que se
ven afectados los nifios se encuentran la Escherichia coli, Trichuris trichiura,

Entamoeba histolytica, Taenia solium y la Giardia lamblia. (22)

Todos estos parasitos lesionan la mucosa intestinal haciéndola incapaz de
cumplir su funcidon de absorcion de los nutrientes, grasas y vitaminas

liposolubles, generando el sobre crecimiento bacteriano. (23)

2.2 MARCO CONCEPTUAL
PARASITOS:

Son organismos que viven y se nutren a expensas de otro causandole
dafio o enfermedad, se alojan frecuentemente en el aparato digestivo y su
principal mecanismo de trasmision es la via fecal-oral, producida por el

consumo de alimentos o0 agua contaminada. (1,2)
SIMBIOSIS:

Es la interaccidn que existe entre organismos de diferentes especies. Las

principales relaciones simbiéticas son:

e Mutualismo: Interacciéon bioldégica que se da entre individuos de

diferentes especies, en la cual ambos obtienen beneficios.(1,24)
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e Comensalismo: Relacion bioldgica entre dos especies, en la que
solo uno obtiene un beneficio, mientras que para la otra especie es

indiferente, es decir no se perjudica ni se beneficia. (1)

e Parasitismo: En esta forma de simbiosis la relacion es beneficiosa
para una especie y perjudicial para la otra. El huésped es de mayor

tamafo que el parasito. (1)
2.2.1 PARASITOSIS INTESTINAL.:

Las parasitosis intestinal es una enfermedad infectocontagiosa, causada por
parasitos que se alojan especialmente en el sistema digestivo,
frecuentemente la transmision de los parasitos es por el ciclo ano-mano-
boca, estos ingresan al organismo a través de la ingesta del agua o
alimentos contaminados con materia fecal que contienen los huevos de los
pardasitos, interfieren en la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién

de los alimentos. (6, 8).
2.2.2 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS:

Los parasitos intestinales se dividen en dos grandes grupos: protozoos
(unicelulares) cuyas funciones vitales se realizan en el interior de una
sola célula y helmintos (pluricelulares) sus funciones se dan en
estructuras celulares organizadas en tejidos y sistemas organicos.
(25,26)

PROTOZOOS:

Son microorganismos unicelulares eucariotas, que se reproducen por
mitosis y en algunos casos su reproduccion es sexual en el huésped, tiene
una alta capacidad para producir infecciones, son muy resistentes y la
principal via de transmision es fecal-oral. (26)
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TABLA N° 1 PROTOZOOS INTESTINALES

PROTOZOOS INTESTINALES

AMEBAS FLAGELADOS COCCIDIOS MICROSPORIDIOS
-Enterocytozoon
o bieneusi
E.nta:n(.)eba Giardia lamblia Cryptosporidium
Istolytica SPp -Encephalitozoon
intestinalis
HELMINTOS:

Son organismos pluricelulares que tienen ciclos vitales complejos, estos

causan infecciones en el huésped tras la ingesta de sus larvas o huevos,

algunas especies también pueden penetrar en el organismo por la piel 0 a

través de vectores.(26)

TABLA N° 2 HELMINTOS INTESTINALES

HELMINTOS INTESTINALES

NEMATODOS

CESTODOS

TREMATODES

Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis

Taenia saginata
Taenia Solium
Hymenolepis nana

Fasciola hepatica.
(fasciolosis).
Shistosoma mansoni.
(esquistosomiasis).

2.2.3 PRINCIPALES
PARASITOS
2.2.31

ENFERMEDADES

AMEBIASIS

PRODUCIDAS POR

Es una enfermedad producida por Entamoeba histolytica, uno de los
protozoos mas frecuentes en nuestro medio. La amebiasis puede presentar
tres formas clinicas diferentes: asintomatica, afectacion intestinal vy

manifestaciones extra intestinales, que ocurren cuando las amebas se
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dispersan a otras partes del cuerpo, a traveés del torrente sanguineo,
creando nuevos focos de infeccion en otros organos, principalmente el
higado. (2,27)

MORFOLOGIA:

Este parasito presenta dos fases muy importantes que son: trofozoito y
quiste.

e Trofozoito: es la forma mavil e invasiva, en la que se reproduce por
division binaria y causa dafios al huésped. En el trofozoito tiene una
membrana citoplasmatica dividida en dos capas, el ectoplasma, es
hialino y transparente, y el endoplasma, que contiene los organelos
del parasito. Presenta un ndcleo con endosoma central y cromatina
periférica fina, el movimiento se da mediante la emision de
seudopodos. En el extremo posterior se encuentran las proteinas de
actina y miosina, las cuales se contraen en el extremo contrario a la

direccion de su desplazamiento. (1,28)

e Quiste: es la fase infectante y de resistencia del parasito. Segun su
grado de madurez puede presentar de 1-4 nulcleos con
caracteristicas similares a las del trofozoito. Los quistes se forman
tras la evolucién del trofozoito, los quistes inmaduros poseen de 1-2
ndcleos, algunos cuerpos cromaticos y vacuolas de glucdégeno. Solo

los quistes maduros son infecciosos.(1,28)

CICLO BIOLOGICO.

Los quistes ingresan por via bucal a través de la ingestion de alimentos y
agua contaminada, avanzan por el tubo digestivo hasta llegar a estbmago.
En este sitio, el pH del jugo gastrico y las enzimas hidroliticas destruyen la
cubierta del quiste del parasito, que estimula la liberacién del trofozoito con
4 nucleos que se localizan en la mucosa del duodeno. (1,6)

Inmediatamente se divide cada nudcleo para dar lugar a un trofozoito con
ocho nucleos. Cada nucleo se separa y origina ocho pequefios trofozoito
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uninucleados que se denominan metaquisticos, estos migran por la luz
intestinal hasta alcanzar el intestino grueso, en este sitio comienza la
transformacion del trofozoito en quiste, debido a que en el intestino grueso
los trofozoitos no pueden sobrevivir. Los quistes son eliminados al exterior
por la materia fecal y volver a contaminar el agua y los alimentos. (1, 6,
26,29)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas, va desde formas
asintomaticas hasta cuadros fulminantes. Los parasitos pueden localizarse
s6lo en el intestino grueso, pero las cepas mas patdgenas invaden otros
organos a través de vasos sanguineos. Es decir que la amebiasis puede ser

intestinal y extraintestinal.(1)

La amebiasis intestinal se caracteriza clasicamente por disenteria y dolor
abdominal. También puede ocurrir diarrea acuosa o0 con moco abundante.
El colon ascendente es la region del intestino grueso mas afectada. La
colitis grave se manifiesta con disenteria severa, dolor abdominal y

raramente fiebre. La colitis necrotizante extensa es a menudo fatal (6,26)

Las manifestaciones extraintestinal mas frecuente es el Absceso Hepético
Amebiano (AHA) debido a la diseminacion hematdgena de los trofozoito
desde el colon al higado mediante la vena porta lo que explica la mayor
frecuencia del absceso en el I6bulo derecho del érgano. El cuadro clinico se
caracteriza por fiebre, escalofrios, sudor, dolor abdominal y hepatomegalia
sensible a la palpacion. Puede haber tos y estertores en la base del pulmén
derecho. (30)
2.2.3.2 GIARDIASIS (GIARDIA LAMBLIA)

La Giardiasis es la infeccion intestinal mas comdn a nivel mundial,
producida por la Giardia lamblia. Su transmision se da por la ingesta de
quistes del protozoo, que llegan al estbmago y luego pasan intestino

delgado en donde se fijan a la mucosa hasta que se produce su biparticién,
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en la que se forman quistes que caen a la luz intestinal y son eliminados
con las heces. (6, 29,31)

Los quistes son muy infectantes y pueden permanecer viables por largos
periodos de tiempo en suelos y aguas hasta que vuelven a ser ingeridos
mediante alimentos contaminados. Muy frecuente en nifios de guarderias y
orfanatos, alcanzando la maxima prevalencia entre los 2 y los 6 afios de
edad. (27,29)

MORFOLOGIA:;

G. intestinales tiene dos estadios durante su ciclo de vida: el trofozoito es la
forma trofica vegetativa que produce las manifestaciones clinicas, y el

quiste la estructura de resistencia o infectante.

e Los Trofozoito tienen dos ndcleos con endosoma, cuerpos
medianos, y un paguete de axonemas con cuatro pares de flagelos y
vacuolas periféricas; viven en la superficie de la mucosa del duodeno
y de la parte proximal del yeyuno donde se multiplican por fision
binaria, permanecen firmemente unidos a las microvellosidades por
medio de un potente disco adhesivo ubicado en la region antero
ventral del trofozoito, o bien, pueden encontrarse libres dentro de la
luz intestinal; muy raramente invaden aquélla y Unicamente se

pueden visualizar en las heces blandas o liquidas. (1,29,32)

e El quiste es de forma ovoide, la pared quistica se compone de una
capa filamentosa externa y otra membranosa interna. EIl principal
carbohidrato del componente glicoprotéico externo es N-
acetilgalactosamina (GalNAc).Contiene 4 nucleos y estructuras
residuales de la forma vegetativa (axonemas, restos de disco

adhesivo y cuerpos medianos). (32)
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CICLO BIOLOGICO.

La infeccidn ocurre mediante la ingesta de los quistes que salen con las
heces de humanos y animales que contaminan el agua y los alimentos, es
decir que el mecanismo de infeccion es por via oral-fecal. Una vez
ingresado al organismo pasa por la parte alta del tubo digestivo hacia el
estbmago y se exponen al pH acido, que reblandece la pared quistica y
posteriormente en el duodeno se desenquistan debido al cambio a pH
alcalino, dando lugar a trofozoitos tetranucleados, los cuales se dividen

originando dos trofozoitos binucleados.(6, 29,32)

Las sales biliares y el colesterol favorecen su crecimiento, lo que promueve
la colonizacion de duodeno, yeyuno e incluso ileon. El enquistamiento se
inicia debido a la escasez de colesterol; es probable que la carencia del
colesterol en la membrana citoplasmatica active la expresion de genes
codificadores de las proteinas del enquistamiento. Cuando los quistes se

excretan con las heces ya son infectivos.(1)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Esta parasitosis puede ser asintomatica, sintomatica en fase aguda o
cronica. En forma aguda, con diarrea acuosa o pastoza que puede ser
esteatorreica, sin sangre ni moco, nauseas, dolor epigastrico hiporexia,
deposiciones fétidas y dispépticas y distensién abdominal; y en forma
cronica puede durar varios meses y es devastadora en la poblacién infantil,
con sintomas digestivos subagudos, diarrea recurrente, distencion
abdominal, flatulencia, astenia, pérdida de peso, talla baja, déficit cognitivo,
evidencia bioquimica de malabsorcion de grasas, lactosa y otros

disacaridos, vitamina A y vitamina B12. (1, 26,32)
2.2.3.3 ASCARIASIS (ASCARIS LUMBRICOIDES)

La ascariosis es una geohelmintiosis, ya que el agente causal requiere de la
tierra para que se forme la fase infectiva para el hombre. Es una infeccidon
producida por el nematodo Ascaris lumbricoides. Esta parasitosis puede afectar

a mas del 50% de la poblacién pediatrica. (1,33)
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MORFOLOGIA:

Ascaris lumbricoides es un nematodo cilindrico, de color blanquecino
amarillento o rosado, que atraviesa por la fase de huevo, cuatro fases

larvarias y el adulto (macho o hembra). (1)

La hembra adulta es alargada, cilindrica y de color cremoso, mide
aproximadamente 20 - 30 cm de longitud y 5 mm de didmetro, la parte
posterior es recta terminada en punta. Una hembra adulta puede depositar
hasta 200 000 huevos diariamente, que pueden ser fértiles o infértiles

cuando la hembra no ha sido fecundada.(1,34)

El macho mide de 15 — 30 cm, y presenta un extremo posterior enroscado,
en el que se encuentran el reproductor con cloaca, un par de espiculas para

dilatar la vulva de la hembra y facilitar la copulacién. (34)
CICLO BIOLOGICO.

La infeccion ocurre a través de la ingestion de los huevos fértiles que se
encuentran presentes en el suelo contaminado. Tras la ingesta, las larvas
(segundo estadio) eclosionan en el yeyuno, penetra la pared intestinal,
alcanza los vasos mesentéricos y en 24 horas llega por via porta al higado,

donde permanece tres a cinco dias (tercer estadio). (1,33)

Continda migrando y llega a nivel pulmonar, donde penetran en los
alveolos pasando por los bronquios y ascienden hasta las vias respiratorias
altas, mediante la tos y la deglucién, llegan de nuevo al intestino delgado
(cuarto estadio), donde se transforman en adultos y producen nuevos

huevos, que son arrojados hacia el exterior junto con la materia fecal.(6,29)

Los huevos no son infectivos de inmediato, ya que para serlo requieren 15 a
21 dias para que se larve en su interior, y para ello requiere de suelo
arcilloso-arenoso, humedad y temperatura ambiental entre 21 y 35°C. Ahi
en la tierra el huevo sufre una transformaciéon, en la que en su interior se

forma una larva de primer estadio; cinco a 10 dias después la larva muda y
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se transforma en larva de segundo estadio. En estos momentos adquiere

fase infectante para el humano.(1)

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Ascaris lumbricoides produce alteraciones anatomopatolégicas en su fase
de migracion (larvas) asi como en la fase de estado (adulto).

e Fase o periodo larvario: fiebre elevada, tos y estertores bronquiales
por la presencia de exudado bronquioalveolar; a este cuadro se le
conoce como sindrome de Léffler o neumonia eosindfila, hemoptisis,
sibilancias y disnea. (1,6,34)

e Fase o periodo de estadio: diarrea leve o intermitente, dolor
abdominal, ndauseas y vomitos, anorexia, palidez, pérdida de peso y
malestar general. En esta fase los parésitos pueden originar
complicaciones mecanicas tales como oclusion biliar o intestinal,
pancreatitis, invaginacion, apendicitis y granulomas
viscerales.(6,29,34)

2.2.3.4 OXIURIASIS (ENTEROBIUS VERMICULARIS)

Es una infeccion intestinal causada por el nematodo Enterobius
vermicularis cuyo hospero natural es el humano, es la Unica que no
requiere el mecanismo oral-fecal para la transmisién, pero si el
mecanismo ano-mano-boca. Se puede presentar en todos los niveles
socioeconOmicos, pero existe mayor prevalencia en condiciones de
hacinamiento y falta de higiene. Afecta principalmente a nifios de <1 - 9
afos de edad, y a nivel institucional: internados, orfanatos, guarderias.
(1, 6,35)

MORFOLOGIA:

Como todos los nematodos, atraviesa por las fases de huevo, cuatro
larvarias y una de adulto, puede ser hembra o macho. Son parasitos
pequefios, como de un centimetro de longitud, delgados como alfileres y
puntiagudos en sus extremos; curvado en el macho y recto en la

hembra. En el extremo anterior presenta 2 ornamentaciones llamadas
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alulas. La boca tiene 3 labios y se aprecia un gran bulbo esofagico. La

hembra mide alrededor de 1 cm y el macho 0.5 cm. (1,35)

Los huevos tienen una cubierta muy delgada, al ser expulsados casi
siempre contienen una larva infectante, de modo que son infectantes

desde el momento de la expulsién. (1)
CICLO BIOLOGICO.

La fase infectiva para el humano es el huevo larvario, que ingresa por
contaminacion fecal - oral, a través de fomites y manos, o por inhalacion.
El huevo larvario pasa hacia el tubo digestivo, y al llegar al estbmago y
luego al duodeno se eliminan las capas que componen la cubierta del
huevo para que la larva eclosione. Esta migra por el intestino delgado.
Cuando llega al ciego, el parasito ya se convirti6 en estadio adulto, y
aqui mismo, macho y hembra copulan. (1,35)

La hembra llena su utero de huevos y progresa, generalmente por las
noches, hasta el recto y el ano para realizar la puesta de huevos, los
cuales mediante una secrecion especial se adhieren a las margenes del
ano y piel circundante. Estos son diseminados al perderse el material
adherente y conservan su infectividad por un periodo de hasta 3

semanas. (6,29)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El sintoma principal de esta infestacion es el prurito anal y perineal
generalmente por las noches. El prurito es intenso por lo que obliga al
rascado, infectdndose asi las manos del nifio ya que estos parasitos se
establecen bajo las ufias y se produce la autoinfeccién por transmision
fecal-oral. Ademas puede presentar invasion genital (vulvovaginitis),
bruxismo, dolor abdominal que en ocasiones puede ser recurrente,

localizada en FID (Fosa lliaca Derecha) y similar apendicitis aguda.(6,29)
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2.2.3.5 TRICOCEFALOSIS (TRICHURIS TRICHIURA)

El tricocéfalo es uno de los tres nematodos gastrointestinales mas
frecuentes en el mundo y afecta principalmente a los nifilos. Se produce por
la ingesta de alimentos, tierra 0 aguas contaminadas con huevos del
gusano tricocéfalo, los cuales se incuban incrustandose en la pared del
intestino grueso (ciego, colon o recto), donde se alimentan y se multiplican,
produciendo malestar estomacal intermitente, diarrea, pérdida de peso y

anemia. (27)
MORFOLOGIA:

El parésito pasa por las fases de huevo, cuatro larvarias y una de adulto
(hembra o macho). La hembra mide entre 35y 50 mm y el macho entre 30 y
45mm. Son de color blanco y en forma de latigo ya que su parte anterior
que ocupa los dos tercios de la longitud corporal es mas delgada. El
extremo posterior del macho tiene una curva pronunciada y esta presente

una espicula copuladora, y en la hembra este es recto. (1,27)

Los huevos son ovalados y miden 45 a 55um de longitud y 20 a 25um de
didmetro corto. Los extremos estan constituidos por tapones mucosos y una
doble membrana recubre completamente al huevo y lo protege de las

condiciones ambientales.(1)

CICLO BIOLOGICO:

Los huevos sin embrionar salen al exterior con la materia fecal del hombre.
Estos requieren condiciones éptimas del suelo donde son depositadas para
su embrionacion y larvacién. Los huevos deben permanecer en suelo
arcillo-arenoso entre 10 y 14 dias a una temperatura de 10 y 32°C, para que
en su interior se desarrolle una larva de primer estadio o forma
infectante.(1,27)

La infeccion se produce por via oral al ingerir huevos larvados a través de

los alimentos, tierra 0 aguas contaminadas. Al pasar por el estbmago e
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intestino delgado eclosionan y la larva de primer estadio migra por todo el
intestino delgado. En este trayecto muda a segundo, tercero y cuarto
grados, y finalmente a adulto.(1,26)

Al llegar al ciego se introduce en el epitelio por medio de su parte anterior,
produciendo lesion mecanica y traumatica con inflamacion local. En el
intestino grueso, la hembra y el macho copulan, y la hembra ovipone. Los
huevos se encuentran en la luz intestinal y el huésped los elimina al exterior

junto con las heces. (1, 6, 26,27)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las infecciones mas ligeras suelen ser asintométicas, mientras que las
infecciones severas se caracterizan por dolor, distencién abdominal, diarrea
muco-sanguinolenta, pujo, tenesmo y en ocasiones prolapso rectal, en
nifos hay anorexia, astenia y palidez si llegan a desnutricién; lo que

conduce a pérdida de peso y crecimiento deficiente. (1, 6, 26,27)
2.2.3.6 TENIASIS (TAENIA SAGINATA Y SOLIUM)

La teniasis es una infeccion intestinal provocada por dos clases de
cestodos, principalmente por la Taenia solium (tenia del cerdo) y Taenia
Saginata (tenia del vacuno). Se transmite al ser humano por la ingesta de
la larva parasitaria presente en la carne de cerdo o carne de res, cruda o
mal cocida. Estos parésitos son los mas debilitantes y generan mal
nutricion.(27, 36,37)

MORFOLOGIA:

En su forma adulta la T. solium mide aproximadamente 2 a 4 m de longitud.
En el extremo anterior se encuentra un escolex o cabeza, con cuatro
ventosas que le permiten fijarse a las paredes del intestino y un rostelo que

puede presentar una o varias cadenas de ganchos. (37)

El cuello se encuentra posterior al escélex, es delgado, mide 5 a 10 mm y
se continda con el estrobilo, que es una cadena de alrededor de 1000

segmentos. Cada proglétido es una unidad reproductiva independiente que
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contiene organos reproductores femeninos y masculinos. Producen gran
cantidad de huevos en el utero (> 50 000), que fecunda el esperma liberado
de los testiculos.(1,37)

Los cisticercos, también llamados metacéstodos invaginados, miden 0.5 a
1.0 cm de diametro y se observan a simple vista como esferas blanquecinas
suspendidas en una vesicula llena de liquido. Los huevos son esféricos y

miden 47 a 77um de diametro.(1)

Taenia saginata también pasa por las fases de huevo, larva (cisticerco) y
adulto. El huevo es idéntico al de T. solium, y se diferencia por
componentes moleculares. El gusano adulto mide entre 5 y 10 metros de
longitud, y 5 a 10 mm de ancho. El escoélex, a diferencia de T. solium, no
tiene rostelo armado, pero tiene cuatro ventosas que le sirven como érgano

de fijacion a su huésped. (37)

CICLO BIOLOGICO:

El mecanismo de infeccién se da por la ingesta de carne cruda o mal cocida
con cisticercos Taenia solium (tenia del cerdo) y Taenia Saginata (tenia del
vacuno). Una vez en el cuerpo humano, los parasitos se fijan al intestino
delgado por medio del escdlex, se transforman en tenias adultas en el
transcurso de 2 - 3 meses y liberan proglétides gravidas que son excretadas
por las heces, las cuales son ingeridos por los animales (cerdo y ganado
vacuno), en donde forman cisticercos en el musculo estriado vy

posteriormente sera ingeridos por el hombre. (1, 6, 29, 36,37)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La teniasis por T.solium o T. saginata se caracteriza generalmente por
sintomas leves e inespecificos. En ocasiones puede producir ligero dolor
abdominal con diarrea o estrefiimiento, sensacion de hambre (bulimia),

pérdida de peso y prurito anal. (1, 27, 36,37)
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Cuando se ve afectado el sistema nervioso (neurocisticercosis), puede
presentar cefalea cronica, nerviosismo, ceguera, convulsiones, hidrocefalia,
meningitis, y sintomas causados por lesiones ocupantes de espacio en el
sistema nervioso central. (36)

2.2.4 DIAGNOSTICO DE PARASITISMO INTESTINAL

Existen algunos tipos de andlisis de laboratorio para diagnosticar las
enfermedades parasitarias, el tipo de andlisis que se utilice va a depender los
signos y sintomas. El diagnostico de la parasitosis intestinal se basa en la
identificacion microscopica de formas parasitarias trofozoitos o quistes de
protozoos y huevos o larvas de helmintos en muestras fecales u organicas.
(18,38)

2.2.5 PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS PARA
COPROPARASITARIO.

Recoleccién de la muestra:

La recoleccidon de la muestra de heces la realiza el propio paciente en su
domicilio. La defecacion debe realizarse en un recipiente limpio que no
contenga restos de jabones, detergentes, desinfectantes o lejia. Posteriormente
recoger una pequefia muestra (tamafio de una nuez si las heces son sélidas, y
5-10 mililitros si son liquidas) a un recipiente estéril de cierre hermético

ayudandose de una espatula o cuchara estériles. (18)

La muestra se puede recoger en cualquier momento del dia, y deben remitirse
para su analisis en un recipiente herméticamente cerrado al laboratorio dentro

de la primera hora. (18,38)
EXAMEN FiSICO DE HECES:

Examen Macroscépico La observacion macroscépica comprende la
observacién a simple vista de la muestra de heces, esta permite determinar el
color, la consistencia, presencia de mucus, sangre, restos alimenticios o0

parasitos en estado larvario. (38)
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PROCEDIMIENTO:

Observar el color de la muestra.

Observar la consistencia de la muestra.

Utilizar un aplicador de madera para buscar la presencia de mucus en la

muestra.

Observar la presencia de restos alimenticios en la muestra.

Anotar los hallazgos.

FORMA DE REPORTE:

EXAMEN MICROSCOPICO DE HECES

COLOR: Café, amarillo, verde, rojo, acolia (blanco), negro.
CONSISTENCIA: Dura, blanda, pastosa y liquida.
PRESENCIA DE MUCUS: Negativo o Positivo.

RESTOS ALIMENTICIOS: Positivo o Negativo

Analizar microscopicamente una muestra de heces en busca de la presencia

de leucocitos, parasitos protozoarios y metazoarios en sus diferentes estadios.
(18,38)

MATERIALES Y REACTIVOS:

Laminas porta objeto.
Laminillas cubre objeto.
Lapiz graso.
Aplicaciones de madera.
Guantes descartables.

Solucién salina 0.85%.

Solucion de Lugol para heces.

Microscopio.

PROCEDIMIENTO:
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¢ Identificar la lamina porta objeto

e Colocar en un extremo de la ldmina portaobjeto una gota de solucion
salina al 0.9%.

e Seleccionar la parte mas representativa de la muestra (mucus o sangre)

e Agregar con un aplicador 1 a 2 mg de material fecal seleccionada y
emulsionar.

e Cubrir la preparacién con una laminilla cubreobjetos.

e Colocar en el otro extremo del portaobjeto, una gota de lugol para heces
y repetir el procedimiento anterior.

e Observar en forma sistematica al microscopio, con el objetivo 10x y
luego con el 40x.

e Reportar todo lo observado.
FORMA DE REPORTE:

e PARASITOS: Anotar el nombre del género y especie, asi como su

estado evolutivo.
e LEUCOCITOS: Reportar por cruces
e ERITROCITOS: Reportar por cruces
e RESTOS ALIMENTICIOS: Reportar por cruces.
e LEVADURAS: Reportar por cruces.

Con solucion salina 0.9%, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se
observan en forma natural y con lugol se visualizan las estructuras internas,

nacleos y vacuola. (38)
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y factores asociados

en la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova”.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir el universo de estudio segun edad, sexo y grado escolar.

2. ldentificar los parasitos mas frecuentes que presentan los nifios/as de la
Unidad Educativa “Gonzalo S. Codrdova” mediante examenes

coproparasitarios.

3. Identificar los factores asociados a la parasitosis intestinal en los

nifos/as de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova”
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO:
4.1TIPO DE ESTUDIO:

Observacional analitico de cohorte transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

La unidad educativa “Gonzalo S. Cérdova” se encuentra ubicada en la
parroquia Llacao, al Noroeste de la ciudad de Cuenca a una distancia de 14
Km, se extiende sobre una superficie irregular formado por monticulos y
guebradas. Esta institucion esta a cargo del Director, el Prof. Eduardo

Siavichay, asisten 222 nifios desde los 3 afios de edad.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

Segun los datos proporcionados por la escuela “Gonzalo S. Cérdova”, en
aflo académico 2016-2017, incluyo la matriculacion de 222 estudiantes,
constituyéndose este el universo. La muestra la calculamos aplicando la

siguiente formula:
No= Muestra
N= Universo.
Z2=nivel de confianza (95%) =1.96%
p= proporcién esperada (en este caso 5%= 0.05)
g=1-p =0.5

E2 - Error estandar
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CALCULO MUESTRAL PARA UNIVERSO FINITO

222 100
X 80 (tasa de prevalencia)
X=222 x80/100=177,6

FORMULARIO DE PITA FERNANDEZ

No= NZZQg
E2(N - 1)+ Z%pq

No=178(1,96)2(0,5 x 0,5)

(0,05)2 (178 — 1) + (1,96)2 (0,5 x 0,5)

No=178 (3,84) (0,25)

0,0025 (177) + (3,84) (0,25)
no=170,88 /0,44 + 0,96 =170,88/1,4 =122 escolares (MUESTRA)
4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLCUSION

e Se incluirh a los nifios y nifias matriculados que asisten a la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova”.

e Se excluirda a los nifios y niflas cuyos padres no firmaron el
consentimiento informado y que no entregaron la muestra de heces o
estas fueron insuficientes.

4 5METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

e Método: El método sera analitico.

e Técnicas: La técnica que se utilizo6 fue un examen
coproparasitario y una encuesta (en la cual se aplic6 el formulario
de recoleccion de la informacion elaborado por las autoras).
(Anexo 2)

e Instrumentos: Para la recoleccion de los datos se utilizd un

formulario elaborado por las autoras.
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4.6PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

e Para clasificar a los nifios segun edad, sexo y grado escolar se aplicara
una entrevista directa, una encuesta y la revision de los expedientes de
cada alumno.

e Para determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en los nifios/as
de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Coérdova”, se realizard un examen
coproparasitario, se envid un instructivo a los padres para indicarles
coémo se debe recolectar la muestra de heces. (Anexo 3)

e Para identificar los parasitos mas frecuentes que presentan los
estudiantes, se realizara la revision de los examenes coproparasitarios.

e Para identificar los factores asociados a la parasitosis intestinal, se

aplicara una encuesta.

4.7 PROCEDIMIENTOS

e Autorizacion: Para la autorizaciéon del desarrollo del proyecto de
investigacion se solicitara los respectivos permisos a las autoridades
de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova”. Ademas se realiz6 el
consentimiento informado que deben firmar los padres de familia
otorgando la participacion de sus hijos en la investigacion. (Anexo 1)

e Capacitacion: La capacitacion para la realizacion de este trabajo de
investigacion se hizo mediante la revision bibliogréafica.

e Supervision: Durante el proceso de investigacion la supervision
estuvo a cargo de la directora de este proyecto, Mg. Narcisa Arce

Guerrero.
4.8PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Una vez recolectada la informacién los datos fueron tabulados y analizados
mediante el programa SPSS version 15, previo al andlisis de datos se depuro
las bases de datos y se recodifico las variables. El andlisis descriptivo se hizo
mediante frecuencias, porcentajes, barras y tablas para las variables

nominales.
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Segun el tipo de distribucion normal o anormal se procedi6 a realizar el analisis

inferencial como estadistica paramétrica o no paramétrica.

Para determinar la asociaciéon entre variables se analiz6 los datos mediante las
tablas de doble entrada para lo cual se utilizé el estadistico Odds Ratio con su
intervalo de confianza del 95%. Se considerd resultados estadisticamente

significativos a los valores de P< 0.05.
4.9 ASPECTOS ETICOS.

Se solicitd la autorizacién al Director de la Unidad Educativa “Gonzalo S.
Cordova”, el Prof. Eduardo Siavichay para la realizacién de este proyecto de

investigacion.

La informacion que se obtuvo de la investigacion fue tratada con reserva y
confidencialidad, la participacion de cada uno de los nifios/as y padres de
familia fue estrictamente voluntaria, se utilizé el Consentimiento Informado.
(Anexo 9.1). Los datos obtenidos fueron manejados Unicamente por las autoras

del estudio y podrén ser verificados por las autoridades de la universidad.
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CAPITULO V
5 RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

En este capitulo se analiza los datos obtenidos de las encuestas y examen
coproparasitario realizado a 122 estudiantes de la Unidad Educativa

“Gonzalo S. Cérdova”.

5.1TABLA N° 3. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cordova”, segun edad y prevalencia de

parasitosis intestinal. Cuenca 2016

F % Frecuencia Porcentaje
de nifilos con  de nifios con
Parasitismo Parasitismo
Edad 3 a5 anos 28 23,0% 7 5.7%
6 a9 anos 69 56,6% 22 17.9%
10 a 12 afios 25 20,5% 6 4.9%
TOTAL 122 100,0% 35 28.6%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

La investigacion realizada revela que el 56,6% de estudiantes tienen una edad
comprendida entre los 6 — 9 afios, y el 20,5% esta en el rango de 10 — 12 afios.
Al analizar la frecuencia de parasitosis segun edad, podemos ver que existe un
porcentaje de 71.4% que no presenta esta patologia y el 28.6% presenta
parasitosis intestinal, de los cuales 17.9% nifios corresponden a las edades de
6 -9 afos.
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5.2TABLA N° 4., Distribuciéon de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segln sexo y prevalencia de

parasitosis intestinal. Cuenca 2016

Sexo F % Frecuencia Porcentaje
de nifios con de nifios con
Parasitismo Parasitismo
Masculino 66 54,1% 16 13.1%
Femenino 56 45,9% 19 15.5%
TOTAL 122 100,0% 35 28.6%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

De 122 estudiantes encuestados, un porcentaje correspondiente al 54,1%
es masculino, y el 45,9% corresponde al género femenino. Al analizar la
frecuencia de parasitosis segun sexo tenemos un porcentaje de 71.4% que
no presenta esta patologia y el 28.6% presenta parasitosis intestinal, de

ellos el 15.5% corresponden al sexo femenino y 13.1 al sexo masculino.
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5.3TABLA N° 5. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad

Educativa “Gonzalo S. Cérdova”, segun grado escolar. Cuenca

2016
F %
Inicial 11 9,0%
Primero de Basica 13 10,7%
GRADO Segundo de Basica 21 17,2%
ESCOLAR Tercero de Basica 17 13,9%
Cuarto de Basica 11 9,0%
Quinto de basica 22 18,0%
Sexto de basica 21 17,2%
Séptimo de basica 6 4,9%
Total 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

Al analizar las respuestas de 122 encuestados, hemos podido obtener como

resultado que el 18% son nifios pertenecientes al quinto afio de educaciéon

basica, seguido del 17% del segundo de basica, el 17% corresponden al

sexto de basica, el13.9% del tercero de basica, el 10.7% de nifios del

primero de basica, ademas el 9.0% representa a nifios de inicial y cuarto de

basica respectivamente y finalmente el 4.9% que pertenecen al séptimo afio

de educacion basica.
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5.4TABLA N° 6. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa Gonzalo S. Cordova, segun conocimiento de lavado
de manos. Cuenca 2016

Conocimiento F %
Lavado de manos :
después de ir al Siempre 63 51.6%
bafio En ocasiones 59 48.6%
TOTAL 122 100,0%
Lavado de manos Siempre 55 45.1%
después de tocar }
. En ocasiones 62 50.8%
animales.
Nunca 5 4.1%
TOTAL 122 100,0%
Lavado de manos Siempre 56 45.9%
antes y después )
En ocasiones 64 52.5%
de comer.
Nunca 2 1.6%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

La informacién que consta en la tabla refleja que el 51.6% se lava siempre las
manos luego de ir al bafo, el 48.6% lo realiza solo en ocasiones. El lavado de
manos después de tocar animales el 50.8% se lava en ocasiones y el 4.1% no
lo realiza. El lavado de manos antes y después de comer el 52.5% lo efectla
en ocasiones, el 1.6% nunca realiza este procedimiento.
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5.5TABLA N° 7. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segln conocimientos en

cuidado de ufias y uso de calzado. Cuenca 2016

Cuidado de F %
ufias limpias Siempre 78 63.9%
En 44 36.1%
ocasiones
TOTAL 122 100,0%
Camina Descalzo Siempre 5 4.1%
en tierra.
En 67 54.9%
ocasiones
Nunca 50 41.0%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

En la informacién que se visualiza en la presente tabla tenemos que,
mantiene siempre limpias las ufias el 63.9%, y el 36.1% en ocasiones. Y
finalmente al valorar las respuestas de la variable camina descaso en tierra
el 54.9% lo hace en ocasiones, el 41.0% no lo realiza y el 4.1% actta de

esta manera siempre.
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5.6 TABLA N° 8. Distribucién de 122 estudiantes de la Unidad

Educativa “Gonzalo S. Cérdova” seguin conocimientos de

manipulacion de alimentos. Cuenca 2016

Conocimiento F %
Ia_tlai%ae:’lot(S)s antes Siempre o S
de ingerirlos. Frecuentemente 45 36.9%
Rara vez 11 9.0%
Nunca 2 1.6%
TOTAL 122 100,0%
Al'macena los Siempre 78 63.9%
alimentos en un Frecuentemente 34 27.9%
lugar fresco y Rara vez 9 7. 4%
seguro.
I Nunca 1 0.8%
TOTAL 122 100,0%
Coccién Siempre 92 75.4%
Zﬁ;ce“natgz de Frecuentemente 26 21.3%
minima Eje 30 Rara vez 3 2.5%
minutos. Nunca 1 0.8%
TOTAL 122 100,0%
Cubre los Siempre 72 59.0%
a"Te”tOS para Frecuentemente 36 29.5%
2\352:1 que |2§ Rara vez 14 11.5%
moscas. TOTAL 122 100,0%
Consume Siempre 8 6.6%
a“lrlne”tos en la Frecuentemente 35 28.7%
calle Rara vez 72 59.0%
Nunca 7 5.7%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

Al analizar la variable conocimientos en la manipulacion de alimentos, el 52.5%
siempre lava los alimentos antes de ingerirlos, el 63.9% almacena los alimentos
en un lugar fresco, el 75.4% siempre efectia una coccidon adecuada de
alimentos. El 59.5% cubre los alimentos para evitar que se posen las moscas y
finalmente el 59.0 % rara vez consume alimentos en la que consume en la

calle.

47
Ménica Alexandra Guartan Urgilés.
Diana Elizabeth Guzfiay Barbecho.



I3 i

rons WIA. |
é! 5 UNIVERSIDAD DE CUENCA.

5.7TABLA N° 9. Distribucién de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cordova” segun tipo de agua para
consumo. Cuenca 2016

Conocimiento F 0%
El agua que Siempre 36 29.5%
Congumg es En ocasiones 70 57.4%
hervida. Nunca 16 13.1%
TOTAL 122 100,0%
Siempre 68 51.6%
El agua que En ocasiones 58 47.5%
coneume €= Nunca ) e
J TOTAL 122 100,0%
El agua que Siempre 102 83.6%
CO?St‘)JIme = En ocasiones 18 14.8%
potable Nunca 2 1.6%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

Al analizar la variable agua que los estudiantes utilizan para su consumo, el
57.4% toman agua hervida en ocasiones, el 51.6% consumen agua segura
siempre y finalmente el 83.6% el agua que utilizan es potable.
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5.8 TABLA N° 10. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segln conocimientos sobre
manejo de desechos. Cuenca 2016

Conocimiento F %
Frecuenciade ldostoalols 15 12.3%
recoleccion de Dos veces a la semana 80 65.6%
basura Una vez a la semana 27 22.1%
TOTAL 122 100,0%
Servicio Municipal 108 88.5%
Eliminacion de La queman 12 9 8%
Ezzl;:a del La entierran 2 1.6%
TOTAL 122 100,0%
Servicio Alcantarillado 67 54.9%
HIEEE Pozo séptico 55 45 1%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

En la presente tabla se observa que de los 122 estudiantes encuestados, al
estimar la variable sobre la frecuencia de recoleccion de basura, el 65.6% lo
realiza dos veces por semana. En la eliminacion de basura del hogar el
88.5% lo efectia mediante la utilizacién del servicio municipal y finalmente
la variable tipo de servicio higiénico el 54.9% tienen servicio con

alcantarillado.
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5.9TABLA N° 11. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad

Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segln sintomatologia que

presentaron. Cuenca 2016

Respuestas % de
F % casos
Dolor abdominal 49 18,0% 40,2%
Distension 8 2,9% 6,6%
abdominal
Sintomas Debilidad 21 7,7% 17,2%
Falta de apetitito 66 24,3% 54,1%
Faltade 41 15,1% 33,6%
concentracion
Comezo6n anal 25 9,2% 20,5%
Sialorrea 10 3,7% 8,2%
nocturna
Diarrea 32 11,8% 26,2%
Ninguno 20 7,4% 16,4%
TOTAL 272 100,% 223,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

En los resultados que refleja la tabla se observa claramente el sintoma
encontrado con mayor frecuencia es la falta de apetito con el 54.1%,
seguido de dolor abdominal con el 40.2% y con menor porcentaje tenemos

la distencién abdominal con un valor de 6.6%.

50

Ménica Alexandra Guartan Urgilés.
Diana Elizabeth Guzfiay Barbecho.



I3 i

rons WIA. |
é! 5 UNIVERSIDAD DE CUENCA.

5.10 TABLA N° 12. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segun si recibié tratamiento

para parasitos. Cuenca 2016

L F %
Hratamiento SI 89 73.0%
para parasitos NO 33 27.0%

TOTAL 122 100,0%
6 meses 40 32.8%
Hace que 1 aﬁo 34 279%
tiempo 2 anos 15 12.3%
no recibe 33 27.0%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

Con respecto a la variable tratamiento, los datos presentes en la tabla
muestran que el 73.0% indican haber tomado tratamiento para parasitos y
el 27.0% no ha recibido. En cuanto al tiempo, el 32.8% ha recibido hace 6
meses, el 27.9% hace un afo, el 12.3% hace 2 afios y finalmente tenemos

un porcentaje del 27.0% que no lo ha recibido tratamiento.
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Examen coproldgico realizado a 122 estudiantes de la unidad educativa

“Gonzalo s. Cordova”.

5.11 TABLA N° 13. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segun caracteristicas

macroscopicas de muestras de heces. Cuenca 2016

F %

Color Café 57 46.7%

Marrén 65 53.3%

TOTAL 122 100,0%

Olor Sui géneris 112 91.8%
Fétido 10 8.2%

TOTAL 122 100,0%

Blanda 41 33.6%

_ _ Pastosa 34 55.7%
Consistencia Semiliquida 9 7.4%
Liquida 3 2.5%
Dura 1 0.8%

TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

En la presente tabla se puede observar que las caracteristicas
macroscopicas que presentaron las heces al realizar el examen coprolégico
tenemos que el 53.3% eran de color marron y el 46.7% era café; en cuanto

al olor el 91.8% sui generis y el 8.2 tenian un olor fétido.
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5.12 TABLA N° 14. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segun caracteristicas
microscopicas de las heces. Cuenca 2016

I.Estructur.a F %
microscopica Negativo 87 64.9%
Parasitos Qu_iste ameba 27 20.1%
coli
Quiste ameba 15 11.2%
Histolitica
Trofozoito ameba 3 2.2%
Histolica
Trichomona 2 1.5%
Intestinalis
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

La informacién que nos presenta esta tabla, se puede observar que en el
examen microscopico que se realiz6 a las heces dio como resultado
diversas estructuras microscépicas, de tal manera que el 64.9% de
muestras dio un resultado negativo para parasitos, quiste ameba coli se
encontré en el 20.1%, quiste ameba histolitica en un 11.2%, trofozoito de
ameba histolica en el 2.2% vy finalmente el 1.5% corresponde a trichomona

intestinalis.
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5.13 TABLA N° 15. Distribucién de 122 estudiantes de la Unidad

Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segun estructuras

microscopicas no parasitarias encontradas en muestras de

heces. Cuenca 2016

Negativo
Leucocitos Positivo
TOTAL
Negativo
Hongos Positiva
TOTAL

Negativo
Grasas -
Positiva

TOTAL

Normal
Flora Intestinal Aumentada

TOTAL

97
25
122
76
46
122
43

79
122
118

122

%
79.5%
20.5%

100,0%
62.3%
37.7%

100,0%
35.2%

64.8%
100,0%
96.7%
3.3%
100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

En el resultado microscépico de las muestras de heces se obtuvo diversas
estructuras microscopicas no parasitarias, entre ellas tenemos el 37.7%

muestras positivas que contienen hongos, el 64.8% de muestras presentaron

grasas y finalmente el 3.3% poseen la flora intestinal aumentada.

Ménica Alexandra Guartan Urgilés.
Diana Elizabeth Guzfiay Barbecho.



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

5.14 TABLA N° 16. Distribucion de 122 estudiantes de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cérdova” segun factores asociados al

parasitismo. Cuenca 2016

Inadecuada higiene en Lava alimentos antes de consumirlos
alimentos Siempre 52.5%
Frecuentemente 36.9%

Rara vez 9%
Nunca 1.6%
Cubre alimentos para evitar que se posen las

moscas
Siempre 59%
Frecuentemente 29.5%
Rara vez 11.5%
Inadecuado consumo de El agua que consume es hervida
agua Siempre 29.5%
En ocasiones 57.4%
Nunca 13.1%
Inadecuada higiene personal Lavado de manos después de ir al bafio
Siempre 51.9%
En ocasiones 48.6%
Camina Descalzo en tierra.
En ocasiones 54.9%
Nunca 41.0%
Desecho de excretas Servicio higiénico
Alcantarillado 54.9%
Pozo séptico 45.1%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Autoras

En la presente tabla se muestra diversos factores de riesgo que predisponen a
los nifios a adquirir parasitosis intestinal, entre estos podemos mencionar la
Inadecuada higiene de alimentos, pues el 9% rara vez lava los alimentos antes
de consumirlos. Ademas el agua que los nifios consumen el 57.4% la hierven
solo en ocasiones. Otro factor es la inadecuada higiene personal, ya que el
52.5% realiza el lavado de manos antes y después de comer solo en
ocasiones. También el 54.9% de nifios camina descalzo en la tierra. Ademas

tenemos la falta de alcantarillado debido a que el 45.1% utilizan pozo séptico.
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CAPITULO VI
6 DISCUSION

La parasitosis intestinal afecta de manera directa a los nifios/a, encontrando
mayor incidencia en la edad preescolar y escolar, la patologia esta
relacionada directamente con diversos factores asociados, entre los que
podemos destacar: inadecuada higiene personal, déficit de conocimiento de
este tema, preparacion incorrecta de alimentos, falta de agua segura para
consumo humano, manejo inadecuado de desechos y dificil acceso a sistema
de salud, ademas todo es sumado a la ubicacion geografica de sus viviendas
gue corresponden a una zona rural , aumentado de esta manera el riesgo de

contraer dicha enfermedad.

En el estudio transversal realizado por Brito y colaboradores, denominado
“Prevalencia de parésitos intestinales en indigenas Warao de Cambalache,
Estado Bolivar, 2014”, en 61 nifios de 0-15 afios de edad; concluyeron que de
los nifios estudiados, el grupo etario mas afectado fue el de 8-11 afios de edad
(24.59%); lo cual se asemeja con nuestro estudio en donde encontramos que
un 35,0% de niflos entre los 3 -12 afios se encuentran diagnosticados de
parasitosis intestinal, de ellos el grupo mas afectado estd comprendido en los

nifios de 6 — 9 afios. (39)

En el estudio realizado por Devera y colaboradores nombrado “Parasitos
intestinales en habitantes de una comunidad urbana de Ciudad Bolivar,
Venezuela, 2012”, determinan que en los paises en vias de desarrollo, las
inadecuadas condiciones higiénicas, la escasa cultura médica, las fallas en el
saneamiento ambiental y las deficientes condiciones socioeconémicas estan
asociadas directamente con la presencia, persistencia y la diseminacién de
pardsitos intestinales, esto coincide con la presente investigacion realizada en
los estudiantes de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova” en donde los
factores asociados estan netamente relacionadas con las caracteristicas antes

mencionadas.(40)
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Por otro lado Jerez y Villa en su estudio realizado, “Prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de la comunidad Shuar de Yampas-Logrofio, Morona
Santiago, 20167, indican que existen dos tipos principales de abastecimiento de
agua, de los cuales, entubada con un (83,30%) y agua de rio u otras fuentes
con un (16,70%), difiere con nuestro estudio ya que el 83.6% consume agua
potable y el resto de la poblacién estudiada consume agua de otras
fuentes.(41)

En el estudio de Jerez y Villa se describe otro factor asociado que es la
eliminacion de desechos y excretas, concluye que en este lugar no cuentan con
el servicio de alcantarillado lo cual los hace mas propensos a infecciones
parasitarias. En la eliminacion de desechos este hallazgo no se asemeja a
nuestra investigaciéon debido a que el 54.9% dispone de este servicio, en
cuanto a la eliminacion de desechos en nuestro estudio el 88.5% lo eliminan
mediante el servicio municipal, indicador positivo para la prevencion de esta

patologia.

Segun Valverde y Moreno en su estudio titulado “Identificacién de parasitismo
intestinal por microscopia directa en materia fecal de los habitantes menores de
cinco afios de Quilloac - Cafar 2014”, concluyen que el 86,7 % de personas
con parasitosis asegura lavarse las manos antes de comer y el 13,3 % no lo
hace. El 39,4 % de los parasitados manifiesta que siempre lava las frutas y
verduras antes de consumirlas, el 56,9 % lo hace a veces. Ello coincide con
nuestro estudio en donde el 52.5% lava los alimentos antes de ingerirlos; el

63.9% almacena los alimentos en un lugar fresco y seguro.

En el mismo estudio concluyen que el sintoma presente con mayor frecuencia
en la parasitosis intestinal es el dolor abdominal con un 8,1%, seguido del
6,5% presentan diarrea, datos contrarios a nuestra investigacion en la cual el
sintoma principal es la falta de apetito con el 24.3%, seguido de dolor

abdominal representado por un 18%.

Segun Espejo en su investigacion denominada “Parasitosis intestinal en
estudiantes del nivel primario de Peru - Huancayo al 2014”, llega a concluir que
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la parasitosis mas frecuente es causada por la especie Entamoeba coli en un
45 ,90 %; el 35,20 % lo produce la Giardia lamblia; el 28,70 %, la Blastocystis
hominis y el 0,80 %, representado por un solo estudiante, es afectado por la
especie Ascaris lumbricoides. Datos ligeramente similares a nuestro estudio en
donde el principal parasito fue el Quiste ameba coli con el 20.1%, seguido de
Quiste ameba Histolitica con el 11.2%, el Trofozoito ameba Histolica el % 2.2%;
y la Trichomona Intestinalis con el 1.5%.(42)

Segun los datos obtenidos se refleja la relacion directa que existe entre la
parasitosis intestinal y estilo de vida de los individuos, pues el comportamiento
de las personas tiene gran valor en la transmision de las infecciones
intestinales por parasitos, por lo tanto el éxito de las medidas de control que se
implementen dependeré en gran medida de la modificacion que se obtenga del
comportamiento humano en el sentido de promover la salud y no contribuir a
deteriorarla, es por ello que el control de estas infecciones no se lograra solo
con la implementacion de programas de desparasitacion, ademas de eso se
necesita elaborar campafas de educacién sanitaria y sobre todo educar y

concientizar a la poblacion.

La OMS recomienda la desparasitacion rutinaria en todos los nifios de los
paises donde exista una alta prevalencia de parasitosis, o lo que es o mismo
en todos los paises en vias de desarrollo como los paises latinoamericanos. En
nuestro estudio al analizar la frecuencia de desparasitaciéon los datos
obtenidos fueron los siguientes: el 73,0% recibid tratamiento para parasitos y el
27% no lo recibi6. En cuanto a la frecuencia de desparasitacion el 32.8%
recibio tratamiento hace 6 meses, seguido del 27.9 hace un afio y finalmente el

12.3 hace dos afnos.
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES

Los datos descritos a continuacion corresponden a 122 estudiantes de 6 a 12
afios de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Coérdova” que participaron en la
investigacion:

1. La investigacion realizada revela que el 56,6% de estudiantes esta
dentro del grupo 6 a 9 afnos, el 23,0 % se encuentran en la edad de 3 a5
afos y finalmente el 20,5% est& en el rango de 10 — 12 afios. EI mayor
porcentaje representado por el 56.6 % de estudiantes esta en el grupo
de nifios menores de 9 afios.

2. El 54,1% corresponde al sexo masculino y el género femenino con un
45,9%.

3. En cuanto a la distribucién por afio escolar se determiné que el 18% son
nifos que cursan el quinto afio de basica, seguido por el 17% del
segundo de bésica, el 17% corresponden al sexto de béasica, el 13.9%
del tercero de basica, el 10.7% corresponde al primero de basica, el
9.0% corresponde al nivel inicial y cuarto afio de basica respectivamente
y finalmente el 4.9% que pertenecen al séptimo afio de educacion
bésica.

4. EI examen coprologico revelo que el 64.9% de muestras fueron
negativas, se encontré un pequefio porcentaje de 35.1% de muestras
con presencia de diversos tipos de parasitos entre ellos: Quiste ameba
coli: 20.1%, Quiste ameba Histolitica: 11.2%,Trofozoito ameba Histolica,
2.2% y Trichomona Intestinalis 1.5%

En cuanto a los factores asociados a la parasitosis intestinal encontramos que
la:

1. Con respecto a Higiene Personal el 52.5% se lava las manos
ocasionalmente antes de manipular alimentos, el 48.6% en ocasiones se
lava las manos después de ir al bafio, en cuanto al lavado de manos

después de tocar animales encontramos que el 45.1% lo practica en
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ocasiones, y existe un porcentaje del 1-4% que nunca se lavan las
manos antes ni después de las actividades descritas. También
encontramos que el 36.1% de nifios tienen las ufias sucias siendo este
el medio de transporte principal para el ingreso de los parasitos al
organismo; el 54.9% en ocasiones camina descalzo en tierra.

2. Manipulaciéon de alimentos: El 52.5% siempre lava los alimentos antes
de ingerirlos; el 63.9% siempre almacena los alimentos en un lugar
adecuado, el 75.4% siempre cocina los alimentos adecuadamente, el
59.5 % siempre cubre los alimentos para mantenerlos alejados de
insectos y las moscas, finalmente el 59.0 % rara vez consume alimentos
en la calle.

3. Tipo de agua para consumo: el 57.4% ocasionalmente consume agua
hervida; el 51.6% consume agua segura y el 83.6% consume agua
potable.

4. Manejo de los desechos: Contar con un servicio para la recoleccion
oportuna de la basura evita la aparicion de vectores causantes de
enfermedades. La frecuencia de recoleccion de basura, el 65.6% lo
realiza dos veces por semana., el 88.5% lo efectia mediante la
utilizacion del servicio municipal, finalmente el 45.1 % no disponen de

alcantarillado, el 54.1 % si cuentan con este servicio.
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CAPITULO VI

8. RECOMENDACIONES

Los resultados del presente proyecto de investigacion seran entregados al
Centro de Salud de la parroquia Llacao y a las autoridades de la Unidad
Educativa “Gonzalo S. Cdérdova”, para que conjuntamente puedan desarrollar

actividades encaminadas a mejorar la situacion teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Realizar actividades de promocién y prevencion de salud para mejorar o
eliminar los factores asociados a la parasitosis intestinal, como hébitos
de higiene personal, manipulacion de alimentos y eliminacion de
desechos.

2. Al ser la parasitosis intestinal un problema importante de Salud Publica
en el mundo y siendo la poblacion infantil la mas vulnerable, se aconseja
continuar con este tipo de investigaciones para disponer con cifras
actualizadas sobre las infecciones parasitarias, tener un diagnostico
oportuno y brindar un tratamiento adecuado.

3. La Unidad Educativa es punto estratégico para llegar a padres de familia
y nifios por lo que se deberia planificar y ejecutar programas educativos
sobre la importancia del lavado de manos en la prevencion, consumo de
agua segura, higiene en la preparacion, consumo y almacenamiento de

alimentos, higiene personal y ambiental, parasitismo y otros temas.
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1.1 ANEXO N° 1 ok

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS
EN LA UNIDAD EDUCATIVA “GONZALO S. CORDOVA” CUENCA 2016.
Yo Diana Elizabeth Guzfiay Barbecho con Cl: 0105187413 y Ménica Alexandra
Guartan Urgilés con Cl: 0302718929, estudiantes de la carrera de enfermeria,
autoras de la presente investigacion solicitamos su consentimiento para que su

representado participe en la misma.
Introduccién:
Las infecciones por parasitos intestinales son endémicas a nivel mundial.
Aproximadamente 46 millones de nifios en edad preescolar y escolar corren el
riesgo de contraer infecciones por parasitos, debido a su inmadurez
inmunoldgica y a los pobres habitos de higiene. Esta enfermedad tiene mayor
incidencia en los paises en via de desarrollo, siendo el area rural la zona mas
vulnerable.
Propdésito del Estudio:
En este estudio se determinard la prevalencia de parasitosis intestinal y
factores asociados en la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cordova”.
Recoleccion de Datos:
Toma de muestra de heces para la realizacion del examen coproparasitario
para lo cual nosotras enviaremos a su hijo/a una cajita para recoger la muestra
de las heces y un instructivo con las debidas instrucciones. EI mismo que nos
ayudara a conocer si su hijo/a presenta algun tipo de parasito.

e Usted nos colaborara llenado una encuesta la cual le tomara no mas de

cinco minutos de su tiempo, la misma que nos servira para determinar

gué factores se encuentran asociados a la parasitosis intestinal.
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¢ Una vez que se obtengan los resultados se convocara a una reuniéon de
padres de familia para la entrega de los mismos. La reunion se realizara
en una de las aulas de la escuela.

e Posteriormente la informacion obtenida de este estudio sera dada a
conocer a los directivos de la institucion para que se planifique acciones
de prevencion en relacion a la promocidbn y concientizacion
conjuntamente con el equipo de salud.

Riesgos/ Beneficios:

Este trabajo de investigacidn no posee riesgos conocidos para la integridad de
su representado ya que todo procedimiento sera realizado con responsabilidad.
La presente investigacion nos permitira conocer la prevalencia y factores
asociados de la parasitosis en los nifios/as de la Unidad Educativa “Gonzalo S.
Cordova” y los resultados obtenidos al final de la investigacion serviran para
gue el equipo de salud planifique acciones de prevencion y promocion sobre el
tema. La deteccion temprana de los parasitos en los nifios de edad escolar
evita un retraso en el crecimiento y mejora el rendimiento escolar.
Confidencialidad:

Toda la informacion que Ud. proporcione es totalmente confidencial y sera
usada unicamente con fines cientificos.

Derechos y opciones del participante:

La participacion en el estudio es voluntaria y totalmente GRATUITA y debe ser
tomada tras la lectura de este documento. Para que su representado participe
usted debera firmar este documento, si Ud. inicialmente permite que su
representado participe pero durante el estudio es su voluntad que su
representado abandone la investigacién esta en su libre derecho y debera
comunicar su decision a las investigadoras.

Por favor firme si desea que su representado participe en el presente estudio.

Firma del Representante:............cccoovviiiiiiienenn. Fecha:........coooiiiiiiii,
Firma de la Investigadora:.................ccooiiiinn. Fecha:.................. .
Firma de la Investigadora:..................coiiiiiiat. Fecha:............................
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1.2 ANEXO N° 2
B
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA.

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS
EN LA UNIDAD EDUCATIVA “GONZALO S. CORDOVA”, CUENCA 2016.

ENCUESTA

Amablemente le invitamos a responder la presente encuesta marcando
con una (x) la respuesta que usted considere correcta. Esto nos
permitira determinar los factores asociados a la parasitosis intestinal en
los niflos/as de la Unidad Educativa “Gonzalo S. Cérdova”.

Todos los datos obtenidos seran de absoluta confidencialidad por lo que

le solicitamos responder con la mayor sinceridad posible, ya que la

misma sera de mucha ayuda para la investigacion realizada.

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
Edad.:......... Sexo: F() M() Grado Escolar:...............
Residencia........... ........... Procedencia:..............c.ccoeini.

DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE PARASITOSIS

2. HIGIENE PERSONAL:

a. Lavado de manos después de ir al bafio.
Siempre ( ) En ocasiones ( ) Nunca ( )

b. Lavado de manos antes y después de comer
Siempre ( ) En ocasiones ( ) Nunca ( )
c. Lavado de manos después de tocar animales.
Siempre ( ) En ocasiones ( ) Nunca ( )
d. Unas limpias. Siempre ( ) En ocasiones ( ) Nunca ()
e. Camina descalzo en tierra. Siempre ( ) En ocasiones ( ) Nunca ()
3. MANIPULACION DE ALIMENTOS.
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Lava los alimentos antes de ingerirlos.
Siempre ( ) Frecuentemente ( ) Raravez () Nunca ()

Almacena los alimentos en un lugar fresco y seguro. Adulto
Siempre ( ) Frecuentemente ( ) Raravez () Nunca ()
Coccibén adecuada de alimentos. (carne minimo 30min) Adulto
Siempre ( ) Frecuentemente ( ) Raravez () Nunca ()

. Cubre los alimentos para evitar que se posen las moscas. Adulto

Siempre ( ) Frecuentemente ( ) Raravez () Nunca ()
Consume alimentos en la calle.
Siempre ( ) Frecuentemente ( ) Raravez () Nunca ()

4. TIPO DE AGUA PARA CONSUMO.

C.

El agua que usted consume es:
Hervida.

Siempre () Enocasiones () Nunca ()
. Segura
Siempre () Enocasiones ( ) Nunca ( )
Potable
Siempre () Enocasiones ( ) Nunca ( )

5. MANEJO DE LOS DESECHOS ( ADULTO)

a. Frecuencia de recoleccion de basura.
Todos los dias ( ) Dos veces ala semana. ( ) Unavezala
semana. ()
b. Eliminacion de la basura del hogar.
Servicio Municipal. ( ) La botan a la calle o quebrada. ( )
La queman. ( ) La entierran. ()
c. Servicio Higiénico conectado a:
Alcantarillado. ( )  Pozo Séptico ( )

6. SINTOMATOLOGIA: (ADULTO)

Ha presentado su hijo (a) alguno de los siguientes sintomas? Marque

con una ( X)

Dolor Comezoénanal. ()
abdominal. ( ) Sialorrea nocturna ()
Distensién abdominal ( ) Diarrea ( )
Debilidad. ( ) Ninguno. ( )

Falta de apetito. ( ) Otro ()
Falta de concentracion. () Indique:.............

¢Harecibido tratamiento para los parasitos?

Si () No ()
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA.

INSTRUCTIVO PARA LOS PADRES DE FAMILIA.

Sefior padre de familia

Reciba un cordial y afectuoso saludo de las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, quienes deseamos el bienestar de
sus hijos, por lo que solicitamos de la manera mas comedida su colaboracién
en la recoleccién de muestras de heces de su hijo (a) para la realizacion de un
examen coproparasitario. El mismo que servira para la identificacion de algun
tipo de parasitos en el organismo de su hijo (a).

Su hijo (a) lleva hoy una cajita en donde usted recolectara la muestra de heces,
la misma que la recibiremos a las 7.30 de la mafana.

Esperando contar con su colaboracién, anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Pasos paralatoma correcta de heces:

e Previa la recoleccién de la muestra, lavarse las manos con abundante
agua y jabon.

e Utilizar un pedazo de periédico o plastico limpio que no contenga restos
de jabones, detergentes y desinfectantes, para que su hijo (a) realice la
deposicion, evitar mezclar con la orina.

¢ Recolectar la muestra (no mas del tamafio de una nuez si las heces son
sélidas, y 5-10 mililitros si son liquidas) utilizando la paleta que viene
junto a la cajita.

e Abrir la cajita y colocar las heces de los extremos y del centro de la
deposicion.

e Cerrar inmediatamente la cajita y colocarle dentro de la funda plastica.

¢ Llenar los datos de identificacion de su hijo (a).

e Deseche el resto de la deposicién y lavese las manos correctamente.

NOTA: Nosotros tenemos que enviar las muestras antes de las 2 horas de su

emision, debido a que después de ese tiempo la muestra no sera util.
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1.4ANEXO N° 4
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

DIRECTOS:

rong | YIA |
é!}»% UNIVERSIDAD DE CUENCA.

e Directora: Mg. Narcisa Eugenia Arce Guerrero.

e Autoras: Monica Guartan y Diana Guziay.

INDIRECTOS:

e Director de la Escuela.
e Estudiantes y Padres de Familia.

e Laboratorista.

RECURSOS ECONOMICOS:

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Transporte 150 150
Servicio de internet 100 100
Materiales de Escritorio 30 30
Impresiones 150 150
Alimentacion 100 100
Caja para muestra de heces 0.15 33.3
Examen Coproparasitario 1.00 122
Otros 50 50
Total 581.15 735.3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD M1L| M2 | M3 | M4 |M5| M6 | M7 | M8 | M9 | M10
Elaboracion del marco te6rico X
Recoleccion de Datos X X X

Analisis y Tabulacién de datos
en la base digital.

Elaboracion del Informe final.

Aprobacién por la directora,
asesor y comité académico.

Entrega del informe final.
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1.5ANEXO N° 5

MATRIZ DE VARIABLES:

VARIABLE INDIRECTA

Higiene Personal
Manipulacion de
alimentos.

Tipo de agua para
consumo.

Manejo de los
desechos

VARIABLE DIRECTA.

PARASITOSIS
INTESTINAL

VARIABLE
INTERVINIENTE

Edad
Sexo.
Grado Escolar.

OPERACIONALIZACION VARIABLES

VARIABLES

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Tiempo en afos cumplidos

transcurrido desde el
nacimiento hasta la
actualidad.

Tiempo
transcurrido

ANoS

Numérico

Caracteristicas  externas
gue identifican a una
persona como Hombre o
Mujer.

Sexo

Caracteristica
s Externas.

Hombre
Mujer

Nominal
Masculino
Femenino

Grado
Escolar

Curso en el que un
estudiante esta en un
sistema de educacion
formal y reconocida por el
sistema de educacion del
pais.

Carnet
Estudiantil.

Inicial 1-7mo de
Basica

Ordinal

Parasitosis
Intestinal

Infecciones causadas por
parasitos que se alojan
principalmente en el

Examen de
Laboratorio.

Parasitado
No parasitado

Nominal
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sistema digestivo.

Parasito Organismo que vive a Examen Tipo de Nominal
Intestinal expensas de otro, Coproparasit | Parasito
causando dafio. ario
Sintomatologi | Molestias  caracteristicas | Sintomas. Dolor Nominal.
a de una enfermedad abdominal. Si No
determinada. Distension
abdominal.
Debilidad.
Falta de
apetito.
Falta de
concentracion.
Sialorrea
nocturna.
Diarrea.
Ninguno.
Higiene Es un conjunto de | Practicas Lavado de
Personal conocimientos y higiénicas manos
practicas para conservar después de ir
la salud, relacionadas al bafio.
con la limpieza y el aseo
personal previniendo Lavado de | Ordinal
enfermedades manos antes y | Siempre
después de | En
comer. ocasiones
Nunca
Lavado de
manos
después de
tocar
animales.
Uias limpias
Camina
descalzo en
tierra.
Manipulacion | Conjunto de técnicas Encuesta Lavado de los
: necesarias para alimentos Ordinal
de alimentos. . ) . :
garantizar la inocuidad y antes de | Siempre
salubridad de los ingerirlos. Frecuentem
alimentos que ente
consumimos Almacenamien | Rara vez
to de los | Nunca
alimentos.
Cubre los
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alimentos para
evitar que se
posen las
moscas.

Coccion
adecuada de
alimentos.

Consume
alimentos en la
calle

Tipo de agua
para

consumo.

Tipo de liquido que ingiere
un individuo que puede o
no causar dafio a la salud.

Encuesta

Hervida.
Segura
Potable

Ordinal.
Siempre.
En
ocasiones
Nunca.

Manejo de los

desechos

Conjunto de  medidas
dirigidas a darle a los
desechos el destino mas
adecuado de acuerdo con
sus caracteristica con la
finalidad de prevenir dafios
a la salud y al ambiente.

Encuesta

Frecuencia de
recoleccion de
basura.

Eliminacion de
la basura del
hogar.

Servicio
Higiénico

Nominal
Todos los
dias.

Una vez ala
semana.
Dos veces a
la semana.
Nominal
Servicio
Municipal.
La botan a
la calle o
guebrada.
La queman.
La
entierran.
Conectado
a:
Alcantarillad
o]

Pozo
Séptico
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